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Projekt: Spełnimy Twoje zawodowe marzenia 2


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


Oświadczenie 
o gotowości podjęcia zatrudnienia [footnoteRef:1] [1:  Wypełniają osoby w wieku 65+] 


Oświadczam, że po ukończeniu udziału w projekcie deklaruję gotowość podjęcia zatrudnienia. 



…………………………………..	…………………………………………………
data	podpis kandydata
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