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

0 korzystaniu z transportu publicznego/zbiorowego

Oswiadczam, iz w ramach projektu ,,Aktywnos¢ to szansa dla Ciebie”, w okresie od
.................................... do....coeviiiiiiiienen. . 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 WSPArCIa, 1. ......oooiiiiiiiiiiiiie e

......................................................................................................... , odbywat sie
najtanszym dogodnym $rodkiem transportu publicznego/zbiorowego, obstugiwanym przez
przewoznika wykonujgcego ustugi w zakresie KOmMuNiKacji: .........ccccccvveeeiiriiiiiiiiiiiiiinee,

(nazwa przewoznika)

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

Data i podpis uczestnika/uczestniczki projektu

1 Zaznaczy¢ krzyzykiem we wiasciwym okienku
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