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$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233§1 Kodeksu Karnego przewidujgcego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, ze jestem osobg
niepetnosprawng w swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. 1997 nr 123 poz. 776) /osobg
z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535).
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Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach,
petnigcym role Instytucji Posredniczgcej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mtodych



