
 

Załącznik nr 9 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie – Oświadczenie o 

doświadczeniu zawodowym oraz kwalifikacjach zawodowych  

 

OŚWIADCZENIE O DOŚWIADCZENIU ZAWODOWYM   

ORAZ KWALIFIKACJACH ZAWODOWYCH  

 

„TWÓJ KROK DO SUKCESU”  

nr projektu FEMP.06.04-IP.02-0299/24 

 

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021 -2027,            

Priorytet 6. Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, 

Działanie 6.4 Działania na rzecz poprawy sytuacji osób na rynku pracy, 

 Typ projektu A: kompleksowe wsparcie osób w celu poprawy sytuacji na rynku pracy  

z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

 

IMIĘ  
 

NAZWISKO  
 

ADRES ZAMIESZKANIA  
 

PESEL  
  

 

 

Oświadczam, że na dzień przystąpienia do projektu: „TWÓJ KROK DO SUKCESU!” 

posiadam/ nie posiadam* doświadczenia zawodowego oraz posiadam/  nie posiadam* 

kwalifikacji/ kompetencji zawodowych.  

 

 

 

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

Data, miejscowość                                                        Czytelny podpis  

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


