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OSWIADCZENIE
Projekt ,,W S.T.R.one nowej kariery” nr FELU.09.07-1P.02-0046/23

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL lub data
urodzenia®

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na odbywanie w ramach Projektu W S.T.R.one nowej

kariery” zaje¢ w dni wolne od pracy, tji. w sobote i niedziele, z wylgczeniem dni

Swigtecznych.

Czytelny Podpis

1 Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytgcznie w przypadku braku numeru PESEL. *niewtasciwe skresli¢



