załącznik nr  5                                                                                                                                                                                 

……………………………………………..                  

nazwa Wnioskodawcy
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
(dotyczy priorytetu regionalnego dla województwa wielkopolskiego )
„ Wydłużenie aktywności zawodowej osób pracujących objętych ochroną przedemerytalną oraz osób, które osiągnęły wiek emerytalny”
Oświadczam, że Firma kryteria priorytetu spełnia w następujący sposób:   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Prawdziwość oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem pouczony o odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 § 1 kk za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy („Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”)

…………………………………………………………………………………
                                                                                              (podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej

do reprezentowania)

(tu należy wstawić sygnaturę/ikonę podpisu elektronicznego, 

zawierającą imię i nazwisko osoby podpisującej
