
 

OŚWIADCZENIE (dotyczy osób w wieku 18-29 lat) 

Ja niżej podpisany/a (imię i nazwisko): 

 
 

zamieszkały/a (adres zamieszkania): 

 
 

Posiadający/a nr PESEL:        

 
 

 

Oświadczam, że jestem / nie jestem* zainteresowana/y szkoleniem z umiejętności 

cyfrowych. 

 

 

Środa Wlkp., dn. ……………………………..   ………………………………………. 

          DATA                                           PODPIS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

/*niewłaściwe skreślić 

 

Projekt „Aktywizacja zawodowa+”  

finansowany ze środków Funduszu Pracy współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej w ramach EFS+ 

Priorytet 6 Fundusze Europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze społecznym (EFS+) 

Działanie 6.1 Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych i poszukujących pracy – projekty PUP  -  

programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021 - 2027 


