Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ' URZAD MARSZAELKOWSKI
dla Pomorza Unig Europejska "y WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Zatacznik nr 2 do Kwestionariusza zgtoszeniowego

Oswiadczenie o posiadanym doswiadczeniu zawodowym:

(Imie i nazwisko)

Swiadoma odpowiedzialnoéci karnej za skfadanie os$wiadczert niezgodnych z prawda
wynikajgcej z art. 233§ 1 Kodeksu karnego, oswiadczam, ze posiadam nastepujace
doswiadczenie zawodowe:

[ ] do5lat

[ ] od5do10lat
[ ] od10do 20

[ ] powyzej 20 lat
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