
 

 

OŚWIADCZENIE 

do projektu „Akademia Rozwoju Zawodowego” nr FELU.09.02-IP.02-0029/24 

realizowanym przez Fundację Instytut Edukacji w ramach programu Fundusze 

Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 

 

 

Imię i nazwisko     ………..…..…………………………….. 

PESEL / inny identyfikator  ………..…..……………………………..  

 

W związku z przystąpieniem do rekrutacji do projektu pn. Akademia Rozwoju 

Zawodowego oświadczam, że nie korzystam, ani nie korzystał_m z tożsamego 

wsparcia jak oferowane w projekcie oraz zobowiązuję się, że do momentu 

zakończenia udziału w projekcie pn. Akademia Rozwoju Zawodowego nie będę 

korzystać z tożsamego wsparcia współfinansowanego z innych źródeł (m.in. FERS, 

KPO lub innych środków publicznych). 

 

Uprzedzono mnie o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych 

z prawdą. Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są 

prawdziwe i kompletne. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te będą 

weryfikowane przez Beneficjenta pod względem ich zgodności z prawdą. 

 

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

 MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY 

   KANDYDUJĄCEJ DO PROJEKTU 


