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Zaltacznik nr 6 do Umowy na realizacje stazu OSWIADCZENIE
UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI stazu o otrzymaniu odziezy
ochronnej od Przedsiebiorcy (wktad wilasny Pracodawcy w ramach
organizowanego stazu)

Projekt pn. ,,Wadowickie Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego” realizowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Malopolskiego na lata 2014-2020, OS Priorytetowa 10.
Wiedza i Kompetencje wspélfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spolecznego.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI STAZU O OTRZYMANIU ODZIEZY OCHRONNEJ

Niniejszym potwierdzam odbidr i korzystanie z odziezy ochronnej, Srodkow czystosci, materialéw pomocniczych
do wykonywania zadan - czynno$ci realizowanych w ramach Ramowego Programu Stazu®, otrzymanej od

Przedsiebiorcy, u ktorego w dniach ...............ccecvrensercnneeee. realizowaltem/am staz w wymiarze 150 godzin.

( miejscowos$¢ i data) (podpis uczestnika/uczestniczki stazu)

( data, podpis i piecze¢ Przedsigbiorcy lub osoby upowaznionej w imieniu Przedsigbiorcy)

* podkresl wlasciwe

Projekt wspdtfinansowany ze $rodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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