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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
»Zmien wiasng przyszto$¢” nr RPLD.09.01.01-10-B068/19
o korzystaniu z transportu publicznego/zbiorowego

Ja  NIZEJ]  POAPISANY/NA ittt r et b st e b bbbt eba et ebe e eas bbb ebesanais

oswiadczam, iz w ramach projektu ,Zmien wilasng przysztos¢”, w okresie od ...,

................................... uczestniczytem/tam w formie wsparcia®:

I:] spotkania z doradca zawodowym i psychologiem w ramach ISR,
I:] treningi kompetencji spotecznych,

I:l indywidualne poradnictwo psychologiczne,

I:l indywidualne poradnictwo zawodowe,

I:] szkolenie,

I:] staz,

I:l posrednictwo pracy.

Dojazd do miejsca realizacji formy WSParcia, ff. ....ccccvieeeieiiiie e ra e e e

i powrotu, do miejsca ZamieSZKaNia, L. I .oeceeeeiririre ettt ettt e st s et st et st st e bt

odbywat sie najtariszym dogodnym s$rodkiem transportu publicznego/zbiorowego, obstugiwanym

przewoznika wykonujgcego ustugi w zakresie komunikacji, to jest:

(nazwa przewoznika)

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

........... ,

(podpis uczestnika/uczestniczki projektu)

I Zaznaczy¢ krzyzykiem we wtasciwym okienku
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