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Program Regionalny -

Zalgcznik Nr 9 do Zalacznika Nr 1

OSWIADCZENIE
(dla niepelnoletnich Uczestnikéw praktyki zawodowej /stazu zawodowego, ktorzy
dowozeni byli do miejsca praktyki zawodowej/ stazu zawodowego)

Ja nizej podpisana/y

odbywalam/em staz zawodowy/praktyke zawodowa w ramach projektu ,, Wybieram
przyszios¢ zawodowsa — podniesienie jakosci szkolnictwa zawodowego w powiecie
starogardzkim”,

w firmie

(nazwa i adres firmy)

Ponadto o$wiadczam, ze nie moglam/em skorzystac¢ z publicznych §rodkéw transportu
celem

dojazdu na staz zawodowy/praktyke zawodowa, w zwigzku z tym do miejsca stazu/praktyki

zawodowej dowozita/dowozil mnie
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