



Załącznik nr 3 do Regulaminu zwrotu kosztów dojazdu


OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………………….., legitymujący/-a się numerem PESEL …………………………………………………………………………………..,
[bookmark: _GoBack]oświadczam, że posiadam prawo do dysponowania prywatnym samochodem osobowym, marki………………………………...………………………....., nr rejestracyjny……………………………….., pojemność silnika…………………..……, który używałem/am celem przejazdu na oferowane w ramach projektu „Cel – aktywność zawodowa” formy wsparcia: opracowywanie Indywidualnego Planu Działania (zwanego IPD)/ indywidualnego poradnictwa zawodowego/ grupowego poradnictwa zawodowego/ szkolenia / stażu zawodowego[footnoteRef:1]. [1:  Wybrać właściwe.] 





……………………………………………………                                                                  ………………………………………………….. 
Miejscowość i data		             Podpis Uczestnika/Uczestniczki	

						



[image: ]„CEL - AKTYWNOŚĆ ZAWODOWA”
Podkarpacka Akademia Przedsiębiorczości Katarzyna Podraza
Al. Piłsudskiego 40/15, 35-001 Rzeszów
Tel. 17/ 857 71 00, e-mail: pap@pap.rzeszow.pl
Regionalny Program Operacyjny Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
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