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Załącznik nr 6
OŚWIADCZENIE 
Ja, niżej podpisana/y ………………………………………………………………………...….

oświadczam, że zapoznałam/em się z warunkami ogłoszenia o naborze specjalistów do prowadzenia dodatkowych zajęć wyrównawczych w ramach projektu „Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów i uczennic szkół podstawowych z Gminy Hażlach”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego i przyjmuję te warunki bez zastrzeżeń.

……………………………………. 

              
…………………………………

(miejscowość i data)
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