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


……………………………………………………
 Imię i nazwisko osoby dowożącej





OŚWIADCZENIE OSOBY DOWOŻĄCEJ
O DOWOŻENIU UCZESTNI/CZKI/KA PROJEKTU


Ja niżej podpisany/a ……….…………….………………………..…….. oświadczam, że dowożę Pana/ią …………………….…………………………….……na zajęcia w ramach projektu ,,Szansa na spełnienie? SAMOZATRUDNIENIE!” nr  RPPK.07.03.00-18-0053/19. 
Trasę z miejsca zamieszkania Pana/i ………………………………..……………..… na miejsce odbywania zajęć w ramach szkolenia zawodowego ………………………………………………………. pokonuję specjalnie w celu dowiezienia Uczestnika/czki projektu na ww. zajęcia.
Pan/i ………………………………………………… jest przeze mnie dowożony/a na wszystkie zajęcia w ramach projektu pt.: ,,Szansa na spełnienie? SAMOZATRUDNIENIE!” nr RPPK.07.03.00-18-0053/19.



………………………………………………………………….
                                                                         Podpis osoby dowożącej
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