Załącznik a20


  ……………….………………………



………………..…………………………
         Nazwa i adres Beneficjenta                                                                                                  Miejscowość, data

Oświadczenie o zgodności projektu z polityką zatrudnienia
W związku z realizacją projektu ……………………………………………………….…….

(nazwa projektu)

w ramach  Regionalnego  Programu  Operacyjnego  - Lubuskie2020 deklaruję zgodność realizowanego projektu z polityką zatrudnienia i zapewnienie potencjału administracyjnego w jednostkach zaangażowanych w realizację Regionalnego Programu Operacyjnego - Lubuskie 2020.




………………..…………………………

                                






Podpis osoby upoważnionej
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