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Tytuł projektu:

Deklaracja 

Ja niżej podpisany / podpisana, niniejszym deklaruję, że w ciągu ostatnich 12 miesięcy nie korzystałem / korzystałam z pomocy świadczonej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, która pokrywałaby się, całkowicie lub częściowo, z pomocą przewidzianą w ww. projekcie.
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