






Załącznik nr 1 do formularza kwestionariusza osobowego

OŚWIADCZENIE
o niekaralności


Ja niżej podpisany/a		
	                            (imię i nazwisko)

zamieszkały/a		
	                                (adres zamieszkania)
[bookmark: _GoBack]
legitymujący/a się dowodem osobistym ................................................................


wydanym przez		

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że:

0. korzystam z pełni praw publicznych, 
0. posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, 
0. nie zostałem (-am) skazany (-a) prawomocnym wyrokiem za przestępstwo umyślne lub za umyślne   przestępstwo skarbowe




.......................................						......................................
    (miejscowość, data)						                 (podpis)





[image: ]ul. Kościelna 37, 60-537 Poznań
[image: ]tel. 61-846-38-19, fax 61-846-38-20                                                                                                                                   wup@wup.poznan.pl
Sekretariat Funduszy Unii Europejskiej
tel. 61-846-38-78, fax 61-846-37-20
efs@wup.poznan.pl
image3.jpeg
SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO




image4.png
POZnan’

metropolia




image5.jpeg
” d Fundusze
Europejskie
Program Regionalny





image6.jpeg
Unia Europejska
Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne




image7.jpeg
SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO




image8.png
POZnan’

metropolia




image9.jpeg
” d Fundusze
Europejskie
Program Regionalny





image10.jpeg
Unia Europejska
Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne




image1.jpeg
Fundusze
Europejskie
Program Regionalny




image2.jpg
Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

** ok

** %

gk

* ok





