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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI






…………………………
Brzozów, ………...................
       imię i nazwisko

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że rezygnuję ubiegania się o zwrot kosztów dojazdu na 

- wsparcie psychologiczne
- indywidualne poradnictwo zawodowe
- grupowe poradnictwo zawodowe
- kurs zawodowy*, 

odbywające się w ramach projektu „Sukces zależy od Ciebie! – aktywizacja osób 45+ z terenów powiatu: bieszczadzkiego, brzozowskiego, leskiego”, 


………………………….

                                                                                                          (podpis)

* niepotrzebne skreślić
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