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Załącznik nr 11 do Regulaminu rekrutacji Uczestników




OŚWIADCZENIE KANDYDATA/TKI 
do projektu Opolskie dotacje z PO WERem



               Ja niżej podpisany/a (imię i nazwisko):
	



               zamieszkały/a (adres zamieszkania):
	



               PESEL:
	





świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą


OŚWIADCZAM, że:



utraciłem/am zatrudnienie po dniu 01.03.2020 r. w wyniku wystąpienia skutków pandemii COVID-19. 









...........................................                                                       ….…………………………………. 
[bookmark: _GoBack] (miejscowość, data)					                       (czytelny podpis Kandydata)
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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