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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego

……………………………………………..

Imię i nazwisko

……………………………………………….

Adres zamieszkania
……………………………………………..

PESEL

O Ś W I A D C Z E N I E

PERSONELU PROJEKTU

„SKORZYSTAJ Z PORADY – ROZWIĄŻ SWÓJ PROBLEM!”
W ROKU 2011

Oświadczam, że nie jestem zatrudniona/y w instytucji uczestniczącej w realizacji POKL (tj. Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej, Instytucji Pośredniczącej II stopnia, Regionalnym Ośrodku EFS, Krajowym Ośrodku EFS, Krajowej Instytucji Wspomagającej).  Jednocześnie zobowiązuję się do pisemnego poinformowania Stowarzyszenia „Na Rzecz Rozwoju Miasta i Gminy Debrzno” o zmianie tej sytuacji w terminie 3 dni od dnia podpisania umowy.
…………….., dn ………………………….

…………………………………………

                                                                                           / czytelny podpis/






Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.


