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OŚWIADCZENIE 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. Powrót na rynek pracy powiatu żagańskiego osób bezrobotnych 30+ (8)
Ja, niżej podpisany (a) …………………………………………………………………………………….

PESEL ………………………………
Oświadczam, że posiadam /nie posiadam potrzeby wynikające z mojego stopnia niepełnosprawności. 
W przypadku posiadania potrzeb wynikających z mojego stopnia niepełnosprawności zobowiązuje się powiadomić Pracodawcę/Organizatora stażu.
*podkreślić właściwe
	…..………………………………………
	………………………………………………………………………
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