Komórka merytoryczna………………..

Załącznik nr 2 do Regulaminu z 2023 r.

………………………………………




          (imię i nazwisko)






………………………………………                                                      Elbląg, ……………………………

(adres stałego zameldowania lub zamieszkania)
………………………………………

                (PESEL)
………………………………………









            (numer telefonu)







Powiatowy Urząd Pracy
w Elblągu

OŚWIADCZENIE

wnioskodawcy do celów przyznania zwrotu kosztów przejazdu do miejsca odbywania:
⁫stażu*                                                            ⁫ zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej*    

⁫ szkolenia grupowego*     


  ⁫ szkolenia indywidualnego*

⁫ przygotowania zawodowego dorosłych*    ⁫ inne …………………………………*
Ja  niżej  podpisany(a)  oświadczam,  że będę ponosić/poniosłem(am)*  koszty przejazdu własnym/ użyczonym  środkiem  transportu do ....................................................................................................................................................
                                                                        (nazwa  pracodawcy / podmiotu  przeprowadzającego  zajęcia )

Oświadczam również, że powyższe dane są zgodne z prawdą.  Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
........................................................

               (czytelny  podpis  wnioskodawcy)

*Właściwe zaznaczyć
