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Załącznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego 
Projekt „PODKARPACKA KUŹNIA PRZEDSIĘBIORCZOŚCI” 
jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany przez
CENTRUM SZKOLENIOWO KONSULTINGOWE DLA BIZNESU, Jerzy Gałuszka 
na podstawie umowy nr RPPK.07.03.00-18-0065/19 zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego 
Oś Priorytetowa VII Regionalny rynek pracy Działanie 7.3 Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości

OŚWIADCZENIE O POSIADANIU CO NAJMNIEJ

3 DZIECI DO 18 ROKU ŻYCIA
Ja, niżej podpisana(y) ...............................................................................................................................

(Imię i nazwisko)
Zamieszkała(y) ..........................................................................................................................................
 (adres zamieszkania)

Nr PESEL ..................................................................................................................................................
świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy

oświadczam, że

jestem rodzicem/opiekunem prawnym co najmniej 3 dzieci do 18 roku życia:

1. imię i nazwisko  …………………………………...............…… data urodzenia ………….................………………

2. imię i nazwisko  …………………………………...............…… data urodzenia ………….................………………
3. imię i nazwisko  …………………………………...............…… data urodzenia ………….................………………

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

Miejscowość, data                                                         Czytelny podpis  Kandydata/Kandydatki
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POTWIERDZENIE PRACOWNIKA PROJEKTU 

Potwierdzam przedłożenie do wglądu Aktów urodzenia w/w dzieci.


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

Miejscowość, data                                                                           Czytelny podpis  Pracownika
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