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Projekt: Spełnimy Twoje zawodowe marzenia 2


…………………………………………………………………..	
imię i nazwisko (czytelnie)


Oświadczenie

Oświadczam, że w ramach projektu „Spełnimy Twoje zawodowe marzenia 2” realizowanego przez Miasto Toruń i Powiat Toruński

· uczestniczyłam/uczestniczyłem w kursie …………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………
· [bookmark: _GoBack]nie uczestniczyłam/łem w żadnym kursie
………………………………………………….
imię i nazwisko


………………………………..……………….
podpis
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