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…………………………
Lublin, ………...................
       imię i nazwisko
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że na warsztaty aktywizacyjne/doradztwo zawodowe/szkolenie komputerowe/szkolenie zawodowe*, które odbywało/odbywały się w dniach …………………………… w ramach projektu „Pracująca mama”, dojeżdżałam samochodem prywatnym, nr rej. …………………… 

………………………….
                                                                                                          (podpis)
* niepotrzebne skreślić
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