
                                          
                                                                        
ZAŁ ĄCZNIK 

                                                                               
(do wniosku o przyznanie bonu szkoleniowego) 
 

 
 Międzyrzecz, dnia ……………..………… 

 
 
................................................................................. 

                          /imię i nazwisko/ 

................................................................................ 

                      /adres zamieszkania/ 

...............................................................................  

                             /nr telefonu/   

                           
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 
 
Ja, niżej podpisany …………………………………………..oświadczam, że szacunkowy koszt 

zakwaterowania w związku ze skierowaniem na szkolenie w ramach bonu szkoleniowego będzie 

wynosił………………………..….zł . 

Miejsce zakwaterowania…………..…………………………………………………..……………..  

 

 

 

 

 

 

………………………………… 
    (data i czytelny podpis osoby bezrobotnej) 

 
 

 

 

 

 

   


