[image: image1.jpg]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

** %

* ¥ g

* gk

* %






OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O REZYGNACJI Z UDZIAŁU W PROJEKCIE

„PEŁNOSPRAWNI NA RYNKU PRACY” 
NR POKL.07.04.00-14-012/12
Ja ………………………………………………. (imię i nazwisko) oświadczam, że 
z dniem …………………………… rezygnuję z uczestnictwa w projekcie pn. „Pełnosprawni na rynku pracy” Nr projektu POKL.07.04.00-14-012/12.

Przyczyną rezygnacji z projektu jest: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………





…………………………………………..

      miejscowość i data







      podpis 

„Pełnosprawni na rynku pracy”

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
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