.................................................. Migdzyrzecz, dn...................

Powiatowy Urzad Pracy
w Migdzyrzeczu

DEKLARACJA OSOBY BEZROBOTNEJ I INNYCH OSOB UPRAWNIONYCH
DO SZKOLENIA O ZAMIARZE ROZPOCZECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Oswiadczam, ze po ukonczeniu szkolenia i nabyciu kwalifikacji:

(czytelny podpis)



