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                                                                                                           Załącznik nr 2 do Formularza zgłoszeniowego


OŚWIADCZENIE 



Ja, niżej podpisany/a,
…………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko)

Zamieszkały/a,
…………………………………………………………………………………………………
(adres zamieszkania)

Nr PESEL:
…………………………………………………………………………………………………
oświadczam, że:

Moje miejsce zamieszkania znajduje się  na terenie powiatu jarosławskiego lub przeworskiego



.......................................................                         ...........................................................
                     (miejscowość i data)                                 (czytelny podpis kandydata do projektu/opiekuna   
                                                                                                                                          prawnego)






Projekt pn. „Praca w Zakładzie Aktywności Zawodowej w Jarosławiu”

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób		Biuro Projektu:
z Niepełnosprawnością Intelektualną		37-500 Jarosław 
Koło w Jarosławiu		ul. Wilsona 6a
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