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OŚWIADCZENIE	O	WIEKU	UCZESTNIKA	
	
W	 związku	 z	 przystąpieniem	 do	 projektu	 pn.	 ,,SPRAWNI	 DO	 PRACY	 –	 aktywizacja	 społeczno-
zatrudnieniowa	 osób	 niepełnosprawnych”	 (numer	 wniosku:	 RPZP.07.01.00-32-K008/16)	
oświadczam,	że	jestem	osobą	w	wieku	od	18	roku	życia	do	wieku	emerytalnego.		
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miejscowość	i	data	 czytelny	podpis	uczestnika	projektu	

	


