
 
 
 
 

 

  

 

 

 

…………………………………...……...  

 

Pieczęć firmowa  
zawierająca adres oraz NIP/REGON   

  

 

  
 

OŚWIADCZENIE 

 

 

 

 

Ja niżej podpisany/podpisana ……………………………………………………………………… 

PESEL  ……………………..……….,   będący/będąca osobą samozatrudnioną oświadczam,  

że przystępując do wsparcia szkoleniowego w ramach projektu „Pomorska Aktywność 

Zawodowa”: 

 z własnej inicjatywy jestem zainteresowany/na nabyciem, uzupełnieniem lub 

podwyższeniem umiejętności, kompetencji lub kwalifikacji zawodowych,  

 wsparcie szkoleniowe z którego skorzystam w ramach projektu nie jest dla mnie 

wsparciem do prowadzonej przez mnie działalności gospodarczej, 

 wsparcie szkoleniowe z którego skorzystam w ramach projektu pozwoli mi nabyć, 

uzupełnić lub podwyższyć umiejętności, kompetencje lub kwalifikacje zawodowe 

potrzebne na rynku pracy. 

 

 

 

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

miejscowość, data  (Podpis) 

 


