








Załącznik Nr 12 do Zasad

………………………………………….







(imię i nazwisko)
…………………………………………
(PESEL*)
…………………………………………


   (adres zameldowania)
Powiatowy Urząd Pracy









w Łasku

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że:**
· poniosę koszty przejazdu na szkolenie w wysokości ………………………………………….
· poniosę koszty zakwaterowania w związku z uczestniczeniem w szkoleniu odbywającym się poza miejscem zamieszkania w wysokości ……………………

Zostałem pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych 
z prawdą.








        ……………………………………………









(data i podpis osoby bezrobotnej)
*w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość
**właściwe zaznaczyć
