(imig¢ i nazwisko/nazwa Wnioskodawcy) (Numer wniosku o przyznanie pomocy- WYPELNIA BIURO LGD)

(adres Wnioskodawcy)

Oswiadczenie potwierdzajace potencjal Wnioskodawcy umozliwiajacy realizacje¢ projektu

I. Do$wiadczenie zawodowe Whnioskodawcy odpowiednie do przedmiotu planowanej dziatalnogci':

Rodzaj stosunku pracy (umowa o

. . Dokumenty
. dzieto, umowa o prace,umowa zlecenie, . . .
Nazwa stanowiska . o Liczba przepracowanych potwierdzajace
Lp. Nazwa pracodawcy umowa agencyjna, spotdzielcza umowa L .
pracy X . miesiecy przedstawione
0 prace, staz zawodowy, praktyki informacie’
zawodowe, mianowanie, wybor itp.) J
1.
2.

1 , . . . . . .. . . . , . . . . . . .
Doswiadczenie odpowiednie do przedmiotu operacji, oznacza, ze wnioskodawca posiada udokumentowane do$wiadczenie zawodowe przez okres co najmniej 6 miesigcy w
zakresie zwigzanym z profilem planowanej dzialalnos$ci
2 P .. . . , . . . , . ., . .
Wraz z niniejszym o$wiadczeniem nalezy zalaczy¢ kopie wymienionych dokumentéw potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem przez Wnioskodawcg.




I1. Wyksztalcenie Wnioskodawcy odpowiednie do przedmiotu planowanej dziatalnogci’:

Nazwa podmiotu wystawiajgcego Nazwa dokumentu potwierdzajacego
Lp. dokument potwierdzajacy Opis zdobytego wyksztalcenia wyksztalcenie (certyfikat, za§wiadczenie,
wyksztalcenie dyplom, licencja, $wiadectwo kwalifikacji itp.)*
1.
2.

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawdg; znane mi/nam sg skutki sktadania falszywych o$wiadczen wynikajace z
art. 297 §1 ustawy z dnia 6.06.1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Z 2016 r, Nr 88, poz. 1137)

(data i miejscowos¢) (podpis osoby uprawnionej)

* Wyksztalcenie odpowiednie do przedmiotu operacji, oznacza wyksztalcenie spojne z profilem planowanej dziatalnosci i jego udokumentowanie w postaci min.: certyfikatow,
zaswiadczen, dyploméw, licencji, §wiadectw kwalifikacji zwigzanych z profilem planowanej dziatalnosci
* Wraz z niniejszym o$wiadczeniem nalezy zalaczy¢ kopie wymienionych dokumentéw potwierdzonych za zgodnoé¢ z oryginatem przez Wnioskodawce



