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OSWIADCZENIE

Ja, NIZEJ POAPISANY: ...

(imie i nazwisko)

Zobowigzuje sie do przekazywania Stowarzyszeniu Samopomocowemu ABAKUS w todzi
przez okres do 3 m-cy po zakonczeniu udziatu w projekcie dokumentéw potwierdzajgcych,
ze po zakonczeniu udziatu w projekcie poszukuje pracy Ilub uczestnicze w

ksztatceniu/szkoleniu, zdobywam kwalifikacje lub pracuje (w tym na wtasnych rachunek).

Data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

ABAKUS

90-408 t.6dz ul Prochnika 5 Tel: 639-78-42 KRS 0000207222
NIP 7271120211 REG 471171739
abbakus@poczta.onet.pl PKO BP 90 1020 3352 0000 1002 0077 2525

Stowarzysrenie
Samopomocowe
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