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OSWIADCZENIE — DZIAtALNOSC GOSPODARCZA

w ramach projektu ,Czas na zmiany lll — aktywizacja zawodowa mieszkancéw obszaru
rewitalizacji miasta todzi”

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020

Poddziatanie VIII.2.2. Wsparcie aktywnosci zawodowej 0séb po 29 roku zycia — miasto tédz

Dane Stazysty (imie, nazwisko, PESEL, miejsce zamieszkania):

Dane Opiekuna (imie, nazwisko, stanowisko, wyksztatcenie):

Oswiadczam, iz w okresie realizacji stazu (tj. 0od ....cccocevvverecrrennenene. (o o TN ) przez Pana/-ig
.............................................................................................. w prowadzone] przeze mnie dziatalnosci gospodarczej
(NAZWA FIFMIY: ottt et et et e b et e sae s e b e e et aasebesesbebebesea bt saeses s ebesass s ebessasebarsasas srssasessrsetesesansebensanns
................................................................................................... 5 NIP e DTANZAC
............................................................................................................... ), petnitem funkcje Opiekuna Stazysty. W zwigzku

z petniong rolg faczna wartos¢ czesci mojego wynagrodzenia wyptaconego w ramach obowigzkdéw projektowych
Opiekuna Stazysty Wyniosta .......cccccceveevreeevececeeieeeee e, Zh b s zt/m-c.

Ponadto oswiadczam, iz wypetnitem/-am wszystkie funkcje wynikajace z zakresu obowigzkéw

Opiekuna Stazysty.
(podpis Organizatora stazu, Opiekuna)
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