
	
	     
	
	


Tomaszów Lubelski dnia ___.___.___ r.

.........................................................                                            

                         /Nazwisko i imię/

.........................................................

                 /Adres zamieszkania/

___ - ____ ......................................

.........................................................                                            

                                  /PESEL/

O Ś W I A D C Z E N I E

Ja niżej podpisana/y/......................................................................... oświadczam, że: 

· w okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczyłam/em w szkoleniu finansowanych ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy 

· w okresie ostatnich 3 lat uczestniczyłam/em w szkoleniu finansowanych ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z urzędu pracy:

 Nazwa i adres urzędu pracy, który wydał skierowanie: …………………………………………………………………….. .…...............................................................................................................................................................

Koszt szkolenia ..........................................................................................................

.……………………………………………………
                                                                                         

  /czytelny podpis składającego oświadczenie/

