
 

 Projekt  jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko Mazurskiego na lata 2014 -2020. 
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(imię i nazwisko) 
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(nr ewidencyjny) 

 
 

OŚWIADCZENIE 

 
Oświadczam, że zgodnie z regulaminem projektu § 8 ust. 7 pkt .......... mogę być 

zwolniony z udziału w 32 godzinnym szkoleniu realizowanym w ramach projektu 

„Drogowskaz na biznes 6”. 

W celu potwierdzenia tego faktu załączam potwierdzone za zgodność z oryginałem 

stosowne dokumenty, tj.: 

1. ……………. 

2. ……………. 

 

Jednocześnie oświadczam, iż uczestniczyć będę w indywidualnym doradztwie w 

wyznaczonym terminie i miejscu przez Fundację Rozwoju Przedsiębiorczości  ATUT. 
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