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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Zadaniu 4

Oswiadczenie Uczestnika Projektu, o podjeciu zatrudnienia, samozatrudnienia lub dalszym
ksztatceniu po zakonczeniu udziatu w projekcie ,,ZintegrUJ — Kompleksowy Program
Rozwoju Uniwersytetu Jagielloriskiego”, nr umowy o dofinansowanie POWR.03.05.00-00-
Z309/17-00*
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*Oswiadczenie wypetniane jest elektronicznie
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