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Oswiadczam, ze na dzien przystapienia do projektu jestem osoba:

O Pracujgcg na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego na terenie powiatéw: dziatdowski,
braniewski, elblgski, itawski, nowomiejski, ostrodzki, olsztynski, lidzbarski, bartoszycki oraz m. Elblag i
Olsztyn, w tym:

Osobg pracujgcg w administraciji rzadowe;j

Osobg pracujgcg w administracji samorzadowej

Osobg pracujgcg w organizacji pozarzadowe;j

Osobg pracujgcg w MMSP

Osobg pracujgcg w duzym przedsiebiorstwie

Osobg pracujgcg w podmiocie wykonujgcym dziatalnosé leczniczg

Osobg pracujgcg w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

Osobg pracujgcg w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)

Osobg pracujgcg w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra zarzagdzajgca)

Osobg pracujgcg na uczelni

Osobg pracujgcg w instytucie naukowym

Osobg pracujgcg w instytucie badawczym

Osobg pracujgcg w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz

Osobg pracujgcg w miedzynarodowym instytucie naukowym

Osobg pracujgcy dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

Osobg pracujgcg na rzecz panstwowej osoby prawnej

Inne

Oooooooboooboooooooaod

O Zamieszkujgcg na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego na terenie powiatéw: dziatdowski,
braniewski, elblgski, itawski, nowomiejski, ostrodzki, olsztynski, lidzbarski, bartoszycki oraz m. Elblag i
Olsztyn

O Uczacg sie na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego na terenie powiatéw: dziatdowski,
braniewski, elblaski, itawski, nowomiejski, ostrodzki, olsztynski, lidzbarski, bartoszycki oraz m. Elblag i
Olsztyn

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze
mnie dane sg zgodne z prawda.

Jestem s$wiadomy/a, iz w razie zilozenia przeze mnie o$wiadczenia niezgodnego z prawda,
skutkujgcego po stronie Osrodka Szkoleniowego MAXIMUS Tomasz Brzeski z siedzibg w Pile (64-
920), ul. Drzymaty 8/2, obowigzkiem zwrotu srodkéw otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu
w ww. Projekcie, Osrodek Szkoleniowy MAXIMUS Tomasz Brzeski bedzie miat prawo dochodzi¢ ode
mnie roszczeh na drodze cywilnoprawne;.

Data, Miejscowosé Czytelny Podpis

1 Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytgcznie w przypadku braku numeru PESEL. *niewtasciwe skresli¢




