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Załącznik nr 14 

OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI

Ja niżej podpisany/a ....................................................(imię i nazwisko)
zamieszkały/a .................................…………………….( adres zamieszkania) 
legitymujący/a się dowodem osobistym ......................(seria i numer dowodu osobistego)
wydanym przez ......................................................................................................

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za podanie fałszywych danych lub złożenie fałszywych oświadczeń 

o ś w i a d c z a m
iż korzystam z pełni praw publicznych i nie byłe/am prawomocnie skazany/a za przestępstwo przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko działalności instytucji państwowych oraz samorządu terytorialnego, przeciwko wiarygodności dokumentów lub za przestępstwo skarbowe





................................................................                        	.........................................
                 (miejscowość, data)                                                   (czytelny podpis)

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
Działanie RPZP.08.07.00 Wsparcie szkół i placówek prowadzących kształcenie zawodowe oraz uczniów uczestniczących w kształceniu zawodowym i osób dorosłych uczestniczących w pozaszkolnych formach kształcenia zawodowego w ramach Strategii ZIT dla Szczecińskiego Obszaru Metropolitalnego
Nazwa projektu: „Czas na zawodowców – wzrost jakości kształcenia zawodowego szczecińskich szkół”
Nr projektu:RPZP.08.07.00-32-K014/16	
Nr Umowy o dofinansowanie realizacji projektu:RPZP.08.07.00-32-K014/16-00 z dn.27.12.2016 r.
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