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Człowiek – najlepsza inwestycja!

Projekt „Postaw na siebie!” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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Nazwa Beneficjenta Pomocy                                                                                  Miejscowość i data
…………………………………..

Adres Beneficjenta Pomocy

………………………………………..

Kod pocztowy





Consultor Sp. z o. o.

ul. Droga Męczenników Majdanka 74

20-325 Lublin
OŚWIADCZENIE
Beneficjent Pomocy: (nazwa i adres działalności gospodarczej, NIP, REGON), w imieniu której występuje ……….. (imię i nazwisko Uczestnika projektu) oświadcza, że dokonał(a) zakupów towarów lub usług zgodnie z Wnioskiem o udzielenie przedłużonego wsparcia pomostowego, stanowiącym Załącznik nr 1, do Aneksu do Umowy nr…., z dnia:……, na otrzymanie wsparcia pomostowego.
Z poważaniem
(Pieczęć firmowa lub Podpis Uczestnika projektu)
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URZAD PRACY

Wojewodzki Urzad Pracy
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