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[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 5 Oświadczenie
Oświadczam, iż zapoznałem/łam się z obowiązkiem informacyjnym zamieszczonym w Regulaminie projektu.
W ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.
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