Załącznik nr 11     WZÓR OŚWIADCZENIA O NIEPOZOSTAWANIU W STOSUNKU PRACY 
Z BENEFICJENTEM (PROJEKTODAWCĄ), PARTNEREM LUB WYKONAWCĄ W RAMACH PROJEKTU
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OŚWIADCZENIE O NIEPOZOSTAWANIU W STOSUNKU PRACY 
Z BENEFICJENTEM (PROJEKTODAWCĄ), PARTNEREM LUB WYKONAWCĄ 
W RAMACH PROJEKTU

Ja niżej podpisany/a   ...................


(imię i nazwisko)

zamieszkały/a   ............................


                                                                               (adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym    .............................



wydanym przez   ..............…………………………………………………………………….

świadomy/świadoma
 odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą
Oświadczam
że nie pozostaję w stosunku pracy lub innym (umowa zlecenie, umowa o dzieło lub inne)
z Beneficjentem (Projektodawcą), partnerem lub wykonawcą w ramach projektu.


..................


                  Podpis Beneficjenta pomocy                                                       Miejscowość i data
� niepotrzebne skreślić
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