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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wszystkie towary oraz surowce uzywane przeze mnie w ramach stazu
zawodowego/praktyki zawodowej' odbywanej w dniach .......ccveviviiiiiiiiiiiiii

(nazwa i adres zaktadu pracy)

stuzyty jedynie celom szkoleniowym a nie sprzedazowym.

(czytelny podpis uczestnika projektu)

! Niepotrzebne skre$li¢

Absolwent z atrakcyjnym zawodem — program aktywizacji i rozwoju kompetencji wsréd uczniow Centrum Ksztatcenia Zawodowego w
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Beneficjent | Miasto Ruda Slgska Nr umowy | UDA-RPSL.11.02.01-24-006E/17-00

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Spoteczny) dla osi priorytetowej: Xi.
Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego dla dziatania: 11.2. Dostosowanie oferty ksztatcenia zawodowego do potrzeb lokalnego rynku pracy
— ksztatcenie zawodowe uczniéw dla poddziatania: 11.2.1. Wsparcie szkolnictwa zawodowego - ZIT.
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