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Oswiadczenie Beneficjenta Ostatecznego
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wyrazam zgo@ na uczestnictwo w projekcie Szkotyzykow Obcych ,Maty Rynek”
p.n. ,Doskonalenie znajordoi angielskiego wrod pracownikéw po 45 rokuycia”
realizowanym w ramach dziatania 8.1.1 Programu @pgnego Kapitat Ludzki oraz
spetniam wymogi kwalifikacyjne zwkane z udziatlem w projekcie, poniewa

1. jestem zatrudniony(a) na podstawie stosunku prady umowy cywilno-

prawnej,

2. zamieszkuj/pracug na terenie wojewodztwa matopolskiego,

3. nie prowadz dziatalngci gospodarczej,

4. mam ukaczone 45 lat.

miejscowd¢, data czytelny paslbeneficjenta ostatecznego
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,Doskonalenie znajomsci angielskiego &rod \/\\J Szkota Jezykow Obcych
pracownikow po 45 rokuycia”



