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Projekt ,,Zawodowa zmiana!” realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027 współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus
Załącznik nr 5 do Regulaminu Projektu „Zawodowa zmiana!”
Oświadczenie Pracownika

Ja, niżej podpisany/a...........................................................................................................................
(Imię i nazwisko)

pouczony/a o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, wynikającej z art. 233 §.1 Kodeksu Karnego, oświadczam, że: 
· nie posiadam jednocześnie źródła dochodu z tytułu innej działalności zarobkowej wykonywanej w wymiarze równym lub większym niż połowa wymiaru czasu pracy, 
· nie jestem jednocześnie osobą samozatrudnioną

………………………………………………………..…………………………………………………….………………………………………                                                 
Miejscowość, data i CZYTELNY  podpis Kandydata/ki (imię i nazwisko)
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