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Zatgcznik nr 4

................................................... miejscowe6, data

Dane Przedsbiorstwa
OSWIADCZENIA

do projektu pt. , Konkurencyjny mikroprzegbiorca w brany medycznej” nr umowy:
UDA-POKL.08.01.01-08-102/13-00

W zwiazku z ubieganiem sio udziat w projekcie wspotfinansowanym g®dkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (Rro@daeracyjny Kapitat Ludzki 2007 — 2013,
priorytet VIII Regionalne kadry gospodarki, Dziakan8.1 Rozwo0j pracownikow i przedbiorstw
w regionie, Poddziatanie 8.1.1 Wspieranie rozwojwalifikacji zawodowych i doradztwo dla
przedstgbiorstw) pt. ,Konkurencyjny mikroprzeddiiorca w brany medycznej’

1. Oswiadczam,ze reprezentowane przez mnie przehisirstwo korzystato/nie korzystator dotad
ze wsparcia w zakresie szkoleniowego udzielanegamach EFS w latach 2007-2013

piecz¢ i podpis

2. Oswiadczamze reprezentowane przez mnie przeoisirstwo posiada siedziboddziat lub file
i prowadzi dziataln&¢ gospodarcg na terenie wojewddztwa lubuskiego,

piecz¢ i podpis

3. Oswiadczamze kierowani przeze mnie do uczestnictwa w projekmiacownicy zamieszkajpa
terenie wojewodztwa lubuskiego.

piecz¢ i podpis

4. Gwiadczamgze prowadzi dziataln@ zgodr z kodem PKD (2007) 86.90 C

pieczc¢ i podpis

*odpowiednie podkrd
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Projekt ,, Konkurencyjny mikroprzedsiiorca w brary medycznej” realizowany przez
Okregowy 1zbe Pielegniarek i Potanych w Gorzowie WIkp., ul. Obfodw Pokoju 60/1-2 66-400 Gorzow WIkp.
tel. 095-729-67-84 fax. 095-729-67-83

Zalgcznik nr 5

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze

(nazwa i adres firmy)

Zapoznatam/em sii akceptug postanowienia zawarte w Regulaminie uczestnictviRrajekcie.

Miejsce i data Podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania
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