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URZAD PRACY

ZAL ACZNIK

(do wniosku o przyznanie bonu szkoleniowego)

Miedzyrzecz, dnia

Inr telefonu/

OSWIADCZENIE

Ja, nkej podpisany
przejazdu do i z miejsca odbywania szkolenia wyhbgilzie
Przejazd odbyw@asi¢ bedzie na trasie
nastpujacym srodkiem transportu

(data i czytelny podpis osoby bezrobotnej)



