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Załącznik nr 3 
Data:……….…………
…………………………………..

(Imię i Nazwisko)

…………………………………..

(Adres kandydata)

OŚWIADCZENIE PERSONELU PROJEKTU
„ Program Aktywności Lokalnej – Godna Starość”
W związku z ubieganiem się o zatrudnienie w  Fundacji „INICJATYWA” na stanowisku Specjalista ds. reintegracji oświadczam, że:
· posiadam obywatelstwo polskie

· posiadam pełną zdolność do czynności prawnych;

· korzystam z pełni praw publicznych;

……………………………………………....

           (data, imię i nazwisko – czytelny podpis)
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