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OŚWIADCZENIE  

W związku ze złożeniem dokumentacji rekrutacyjnej do projektu „EUROPROFESJA-aktywizacja zawodowa 
młodzieży NEET poprzez kompleksowy program mobilności ponadnarodowej do Niemiec” oświadczam, 
że: 

 nie kształcę się w kształceniu formalnym w trybie stacjonarnym tj. kształceniu w systemie 
szkolnym na poziomie szkoły podstawowej, gimnazjum, szkół ponadgimnazjalnych, jak również 
kształceniu na poziomie szkoły wyższej w formie studiów wyższych lub doktoranckich 
realizowanych w trybie dziennym, 

 nie szkolę się tj. nie uczestniczę, nie uczestniczyłem/am w okresie ostatnich 4 tygodni w 
pozaszkolnych zajęciach finansowanych ze środków publicznych mających na celu uzyskiwanie, 
uzupełnianie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub ogólnych, 
potrzebnych do wykonywania pracy.  

 

Świadomy/a  odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego 
oświadczenia lub zatajenie prawdy, oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą.  
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