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




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

nazwa beneficjenta







miejscowość i data
..........................................................

adres (ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowość)

Oświadczenie

Oświadczam, iż prowadzenie szkoleń  z zakresu
......................................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                                                      tytuł/zakres szkolenia

przez Pana/Panią

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

imię i nazwisko pracownika
pracownika urzędu 

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

nazwa urzędu
nie narusza interesu publicznego. Ponadto oświadczam, iż pracownik nie ma wpływu na podejmowanie decyzji odnośnie przyznania środków finansowych w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego a także na podejmowanie decyzji związanych z tematyką szkoleń, które Pan/Pani ...........................................................................................................................................

imię i nazwisko pracownika
prowadzi.
                                                                         ..................................................................
.                                                                                                                                                                                                              podpis i pieczęć kierownika jednostki
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