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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zgodnie z regulaminem projektu § 8 ust. 7 pkt .......... moge by¢
zwolniony z udzialu w 32 godzinnym szkoleniu realizowanym w ramach projektu
,orogowskaz na biznes 6”.

W celu potwierdzenia tego faktu zatgczam potwierdzone za zgodnosc¢ z oryginatem

stosowne dokumenty, tj.:

Jednoczesnie oswiadczam, iz uczestniczy¢ bede w indywidualnym doradztwie w

wyznaczonym terminie i miejscu przez Fundacje Rozwoju Przedsiebiorczosci ATUT.

miejscowosc i data podpis Kandydata

Projekt jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.



