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Wzór - POL


[bookmark: _GoBack]Oświadczenie 

Ja niżej podpisana/y 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(czytelnie: imię i nazwisko stypendysty)

niniejszym oświadczam, że w ciągu 12 miesięcy przed złożeniem wniosku nie mieszkałam/em i nie byłam/em zatrudniony w Polsce:



………………………………………				…………………………………………………………………..
data								podpis stypendysty
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