
 

 

 

 

Imię i nazwisko: ………………………………………….…………………. 

 

 

Adres zamieszkania: …………………………………………………….….. 

 

 

OŚWIADCZENIE  

 

Ja niżej podpisany/a…………………...……………………………………………… 

oświadczam, iż po zakończonym udziale w projekcie projekt  „Aktywność Twoją Szansą” 

nr FEPD.08.03-IZ.00-0045/24 będę aktywnie szukał/a pracy we wszystkich możliwych 

instytucjach (np. urzędy pracy, agencje zatrudnienia) i dostarczę zaświadczenie  

o zarejestrowaniu do biura Projektu. 

 

 

…………………………………………………….. 

Czytelny podpis  

 

 

 


