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NA TEMAT POZIOMU WYKSZTALCENIA

PROJEKT ,,WYSTARTUJ NA RYNEK PRACY!” NR POWR.01.02.01-24-0038/20

Imie i nazwisko

PESEL

W zwigzku z przystgpieniem do projektu z zakresu aktywizacji zawodowej przyjmuje do wiadomosci, iz mam
obowigzek poinformowania Beneficjenta o najwyZszym uzyskanym przeze mnie poziomie wyksztatcenia
(ukonczonej szkole).

Oswiadczam, iz informacje w tym zakresie podane przeze mnie w Formularzu Zgtoszeniowym do udziatu w projekcie
,WYySTARTuj na rynek pracy!” odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne z prawda.

Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te podlegajg weryfikacji przez upowaznione instytucje na podstawie
krajowych rejestréw (np. system WUP-VIATOR, system LSI) pod wzgledem ich zgodnosci z prawdg. W przypadku
ustalenia niezgodnosci danych podanych Beneficjentowi ze stanem faktycznym na dzien przystgpienia do projektu,
natozona bedzie na mnie kara finansowa w postaci koniecznosci dokonania zwrotu catosci kosztéw poniesionych przez
Beneficjenta w zwigzku z moim dotychczasowym udziatem w projekcie wraz z odsetkami liczonymi jak za zalegtosci
podatkowe.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego Ustawy z dnia 06.06.1997 r. (Dz.U. nr 88,
poz. 553 ze zm.) za oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy w ztozonym przeze mnie o$wiadczeniu.
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