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OSWIADCZENIE OSOBY DOWOZACE)J
UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja NIZEJ POAPISANY/A ettt ettt ettt st e ber e ee b e oswiadczam, ze

w ramach projektu pt. ,,Zawodowo zakreceni”, nr RPKP.10.02.03-04-0005/20 dowoze

PANIG/PANA weeue ittt ettt er et et bbb s et ettt e bbb et e aeas e benetenas na

(nazwa formy wsparcia, np. staz zawodowy w ............. )
Trasez miejsca  zamieszkania  Pani/Pana  ......oieiieeeee e ,  ti. oz
............................................................................................ (adres) N@a Miejsce realizacji formy wsparcia
............................................................................................... (adres) pokonuje specjalnie w celu

PANI/PAN oottt ettt et et st st e e n e r bt e sreenes byt/a przeze mnie dowozona

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za sktadanie fatszywych zeznan

oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawda.

(Podpis osoby dowozgcej)



