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zatgcznik nr 7

Oswiadczenie o wykonywaniu zawodu strazaka lub zawodu zwigzanego z branza
pozarnicza lub oswiadczenie woli przekwalifikowania zawodowego

Ja nizej podpisany/a

(Imie i nazwisko)

oswiadczam, iz wykonuje zawdd strazaka lub zawdd zwiagzany z branzg pozarniczag*

LUB

oswiadczam, iz wyrazam che¢ przekwalifikowania zawodowego*
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Ja nizej podpisany/a, swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczeh niezgodnych
z prawda, potwierdzam, ze dane podane w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawda.

miejscowosé, data czytelny podpis uczestnika projektu

*niepotrzebne skresli¢



