
 

……………………………………………...                                                                                                             ……………………………………………..........................................          

 (imię i nazwisko/nazwa Wnioskodawcy)                                                                                                               (Numer wniosku o przyznanie pomocy- WYPEŁNIA BIURO LGD) 

                                                                           

……………………………………………... 

          (adres Wnioskodawcy) 

 

                               

 

Oświadczenie potwierdzające potencjał Wnioskodawcy umożliwiający realizację projektu 
 

 

 

I. Doświadczenie zawodowe Wnioskodawcy odpowiednie do przedmiotu planowanej działalności
1
: 

Lp. Nazwa pracodawcy 
Nazwa stanowiska 

pracy 

Rodzaj stosunku pracy (umowa o 

dzieło, umowa o prace,umowa zlecenie, 

umowa agencyjna, spółdzielcza umowa 

o prace, staż zawodowy, praktyki 

zawodowe, mianowanie, wybór itp.) 

Liczba przepracowanych 

miesięcy 

Dokumenty 

potwierdzające 

przedstawione 

informacje
2
 

1.  

 

 

 

 

 

    

2.  

 

 

 

 

 

    

 

 

                                                           
1
 Doświadczenie odpowiednie do przedmiotu operacji, oznacza, że wnioskodawca posiada udokumentowane doświadczenie zawodowe przez okres co najmniej 6 miesięcy w 

zakresie związanym z profilem planowanej działalności 
2
 Wraz z niniejszym oświadczeniem należy załączyć kopie wymienionych dokumentów  potwierdzonych za zgodność z oryginałem przez Wnioskodawcę. 

 



 

 

 

 

II. Wykształcenie Wnioskodawcy odpowiednie do przedmiotu planowanej działalności
3
: 

Lp. 

Nazwa podmiotu wystawiającego 

dokument potwierdzający 

wykształcenie 

Opis zdobytego wykształcenia 

Nazwa dokumentu potwierdzającego 

wykształcenie (certyfikat, zaświadczenie, 

dyplom, licencja, świadectwo kwalifikacji itp.)
4
 

1.  

 

 

 

 

  

2.  

 

 

 

 

 

  

 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą; znane mi/nam są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikające z 

art. 297 §1 ustawy z dnia 6.06.1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Z 2016 r, Nr 88, poz. 1137) 

 

 

 

.................................................       ............................................ 

           (data i miejscowość)                                                 (podpis osoby uprawnionej) 

                                                           
3
 Wykształcenie odpowiednie do przedmiotu operacji, oznacza wykształcenie spójne z profilem planowanej działalności i jego udokumentowanie w postaci min.: certyfikatów, 

zaświadczeń, dyplomów, licencji, świadectw kwalifikacji związanych z profilem planowanej działalności 
4
 Wraz z niniejszym oświadczeniem należy załączyć kopie wymienionych dokumentów  potwierdzonych za zgodność z oryginałem przez Wnioskodawcę 

 


