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Załącznik nr 5
Brodnica, dnia ……………...….2022 r.
OŚWIADCZENIE 
Ja, niżej podpisana/y  …………………………………………………………………………  oświadczam, że:

brak jest przeciwwskazań zdrowotnych do zatrudnienia mnie na podstawie umowy cywilnoprawnej do wykonywania czynności na stanowisku ……………………………...........

……………………………………….

czytelny podpis Wykonawcy

Niniejsze oświadczenie Wykonawca składa pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego - „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zatajając prawdę, podlega karze pozbawienia
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„Nowe szanse-nowe wyzwania” w Gminie Brodnica

Umowa nr UM_WR.433.1.406.2021 o dofinansowanie Projektu
Nr RPKP.09.02.01-04-0054/21 współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 


Osi priorytetowej 9. Solidarne społeczeństwo


Działania 9.2 Włączenie społeczne


Poddziałania 9.2.1 Aktywne włączenie społeczne

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
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