………………………………………………………….
(miejscowość i data)

Załącznik do wniosku

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 
POWIATOWY PRIORYTET 1: wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób do 30 roku życia (1/2026/14350).
/składa Wnioskodawca, który ubiega się o środki na kształcenie ustawiczne w ramach ww. priorytetu/
W imieniu swoim lub Podmiotu który reprezentuję:
[bookmark: _Hlk156381506][bookmark: _Hlk156388913]………………………………………………………………………………………………………………………..…………………...……………..

………………………………………………………………………………………………………………………..…………………...……………..
(pełna nazwa Wnioskodawcy)

oświadczam, że osoba wskazana do kształcenia wymieniona poniżej spełnia warunki dostępu do powiatowego priorytetu 1, tj. na dzień złożenia wniosku nie ukończył 30 lat:
1. ………………………………………………………………………………………………………………………..………………………
(imię i nazwisko)						(wiek)
2. ………………………………………………………………………………………………………………………..………………………
(imię i nazwisko)						(wiek)
3. ………………………………………………………………………………………………………………………..………………………
(imię i nazwisko)				                             (wiek)




								……………..…………………………………………
									(podpis Wnioskodawcy)





