(data urodzenia)

(miejscowos¢, dnia)

Starosta Chojnicki
Powiatowy Urzqd Pracy
w Chojnicach

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze rezygnuje ze Zwrotu poniesionych przeze mnie kosztow przejazdu w zwigzku

ze skierowaniem mnie na staz

(nazwa organizatora stazu)

(podpis wnioskodawcy)



