
 

 

Załącznik nr 5 do Umowy wsparcia w zakresie podnoszenia kompetencji kadr i 

adaptacji do zmian  w ramach projektu „Sądeckie Bony Szkoleniowe II”  

realizowanego w ramach PSF dla FEM 2021-2027 

 

Oświadczenie Przedsiębiorcy/Pracodawcy 

 

Nazwa Podmiotu: 

NIP: 

Numer naboru: 

Numer wniosku: 

 

 

Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 §1 Kodeksu 

Karnego potwierdzam aktualność danych przedstawionych we Wniosku o umowę 

numer ……………… złożonego w dniu ……………………………. r. w celu przystąpienia 

do projektu „Sądeckie Bony Szkoleniowe II”. 

Aktualność danych potwierdzono na dzień _______ 

 

 

 

 

 

…………………….…………………………………………………… 
data i podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Podmiotu 

 


