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(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
»Aktywnos¢ nie wyklucza” nr RPLD.09.01.01-10-B103/19
o korzystaniu z samochodu prywatnego

Ja  NIZEJ  POAPISANY/NA ottt ettt s ettt e b ettt s e bbb e sba bt et te e ebabebebensteae et
oswiadczam, iz w ramach projektu ,Aktywnos¢ nie wyklucza”, w okresie 0d .....coeoiviiiiiiieiiieiieeen, do
................................... uczestniczytem/tam w formie wsparcia®:

I:] spotkania z doradca zawodowym w ramach ISR,
I:] indywidualne i grupowe poradnictwo zawodowe,
I:l szkolenie,

I:l staz,

I:] posrednictwo pracy

Dojazd do miejsca realizacji formy WSPArcia, 1. ....ccuccueeiiiiiiie e e st e e s e s e e e e s aarae e e e nres
i powrotu, do mMIejsCa ZamiESzZKaNIa, ). I .o et ste s s resea et et erseeereetesaenen ,

odbywat sie wtasnym/uzyczonym?, samochodem prywatnym, o numerze rejestracyjnym::

(nazwa przewoznika)

Oswiadczam, iz poniostem/am koszty zwigzane z ww. dojazdem na forme wsparcia.

(podpis uczestnika/uczestniczki projektu)

1 Zaznaczy¢ krzyzykiem we wtaéciwym okienku
2 Niepotrzebne skregli¢
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