
 

 

 
 

…………………………………………………...        

Imię i nazwisko                                                                                                                         

 

 

Oświadczenie Uczestnika/czki Projektu o zakwalifikowaniu do I lub II profilu 

pomocy 

 

Na podstawie uzyskanych informacji w PUP/MUP ……………………………………… 

oświadczam, że należę do ……………. profilu pomocy. 

 

 

 

 

..........................................                                                                               .....................................         
Miejscowość, data                                      Czytelny podpis Kandydata/ki 

 

 

 

 

 

 

 


