Wiejskich
na lata 2014-2020

Ly 2 * **
3 ’ \ :(’h* program
| : z; o
o <) > (a5
I

(miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
O BRAKU KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH

Oswiadczam, ze nie posiadam zadnych kwalifikacji zawodowych poswiadczonych dyplomem,

swiadectwem lub innym dokumentem uprawniajagcym do wykonywania zawodu.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za skladanie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, potwierdzam prawdziwos¢ przekazanych przeze

mnie informacji.

(czytelny podpis)



