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Zatacznik nr 26 do Regulaminu konkursu: Oswiadczenie wspdtmatzonka wnioskodawcy

OSWIADCZENIE
wspoétmatzonka wnioskodawcy
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wyrazam zgode na zaciggniecie zobowigzania z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, Poddziatanie 8.5.2
Wsparcie outplacementowe.
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(czytelny podpis wspotmatzonka)
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