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OSWIADCZENIE OSOBY DOWOZACE]
w ramach Projektu ,Kreatywny start do aktywizacji” nr FEWP.06.10-1P.01-0040/25

Imie i nazwisko:

Adres

zamieszkania:
OsSwiadczam, ze jestem wtascicielem/kg pojazdu Marki.........cceveecenienienenienieenennenn,
0 nUMerze rejestracyjnym .....oeeeveerenvenienees , ktérym dowozitem/am Pana/Panig
......................................................... ZaMmieSZKateZ0/g «ccveeueeueeiirieriieiereeeete et
W dNIACN...coiieeee e Nttt

(nazwa formy wsparcia')
miejsce odbywania zajec¢/stazu (niepotrzebne SKreslic) ....overnennereencrereenens

............................................................... w ramach Projektu , Kreatywny start do

aktywizacji” nr FEWP.06.10-1P.01-0040/25.

data i podpis osoby dowozacej

' Diagnoza sytuacji problemowej i opracowanie Indywidualnej Sciezki Reintegracji, Grupowe
treningi kompetencji spotecznych, Szkolenia podnoszace kompetencje cyfrowe, Indywidualne
poradnictwo psychologiczne, Indywidualne poradnictwo prawne i obywatelskie, Indywidualne
poradnictwo zawodowe, Szkolenia zawodowe, Staz, Indywidualne posrednictwo pracy



