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…………………………………………………                                                        
Miejscowość i data    


………………………………………………………
Imię i nazwisko osoby dowożonej





OŚWIADCZENIE UCZESTNI/CZKI/KA PROJEKTU 
OSOBY DOWOŻONEJ


Ja niżej podpisany/a ………………………………………….……….. oświadczam, że nie posiadam uprawnień do kierowania samochodem. Dowożenie mnie na zajęcia przez ………………………………….………………………………. jest jedynym sposobem dotarcia 
w wyznaczonych harmonogramem godzinach na zajęcia w ramach projektu pt.: ,,Szansa na spełnienie? SAMOZATRUDNIENIE!” nr  RPPK.07.03.00-18-0053/19.



………………………………………………………………….
                                                                                                         Podpis Uczestnika/czki – osoby dowożonej
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