-Załącznik nr 6 do wniosku



OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że:
 minęło/ nie minęło* 
12 miesięcy od dnia przerwania stażu przez starostę z powodu niezrealizowania programu stażu lub niedotrzymania warunków odbywania stażu lub przerwania stażu przez organizatora stażu bez uzasadnionej przyczyny;
 w/w nie dotyczy*.



…….........................................................................
Kwalifikowalny podpis elektroniczny/podpis zaufany



*odpowiednio zaznaczyć
