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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
, Aktywnos¢ to szansa dla Ciebie” nr FELD.07.05-1P.01-0082/24

o korzystaniu z samochodu prywatnego

Oswiadczam, iz w ramach projektu ,,Aktywnos¢ to szansa dla Ciebie”, w okresie od
.................................... do....coeviiiiiiieennn.a . uczestniczytem/tam w formie wsparciat:
O spotkania z doradcg zawodowym i psychologiem w ramach ISR,

L1 treningi kompetencji spotecznych,

[0 indywidualne poradnictwo psychologiczne,

O indywidualne poradnictwo zawodowe,

1 szkolenie,

O staz,

L1 posrednictwo pracy.

Dojazd do miejsca realizacji formy WSPAICIA, 1. .....coooiiiiiiiiiiiiiie e e e

............................................. I powrotu, do miejsca zamieszkania, tj.: ...........cocveinennn.

wtasnym/uzyczonym?, samochodem prywatnym marki .............cccoeeeiinieiiiiiiiiiieiieieeen. ,

O NUMETZE T€JESIIACYJNMYIM ..uitiitiieeeeeeeteeeeeaeeeeass s s s easebbebe s ee e e e et e eeaee e et eaeaaaaaaaeaasaa s annne

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

Data i podpis uczestnika/uczestniczki projektu

1 Zaznaczy¢ krzyzykiem we wiasciwym okienku
2 Niepotrzebne skresli¢
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Realizator Projektu www.olimp.org.pl, biuro@olimp.org.pl
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