Projekt ,,Aktywizacja os6b mtodych pozostajacych bez

Fundusze pracy w Powiecie Koninskim (V)” wspéffinansowany . . LA

Europejskie przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego l‘!n!a Europejska ok

Wiedza Edukacja Rozwdj Funduszu Spotecznego Europejski Fundusz Spoteczny P
Nr umowy POWR.01.01.01-30-0110/18-00

(nazwisko, imie) (miejscowos$¢, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze odlegtos¢ od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowosci,
w ktérej podjatem/podjetam™ zatrudnienie, inng prace zarobkowa, dziatalnos¢ gospodarczg*

WYNOST .oviiiiiiiiieeeeee km.

(Data i podpis sktadajgcego oswiadczenie)

*witasciwe podkresli¢



