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 POWIATOWY URZĄD PRACY

          Centrum Aktywizacji Zawodowej




     ul. Gen. J. Bema 16 A , 11-600 Węgorzewo


tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl

 

………………………………

Miejscowość, data

Oświadczenie o sposobie dojazdu

Na podstawie okazanych dokumentów potwierdzam, iż Pan / Pani ……………….……………….. jest posiadaczem pojazdu marki…………………………………….…., 

□  który użycza Panu / Pani ……………………………………..…..……….. w celu dojazdu na szkolenie organizowane przez Powiatowy Urząd Pracy w Węgorzewie*;

□ którym dowozi Pana / Panią …………………………………………….………………….. na szkolenie organizowane przez Powiatowy Urząd pracy w Węgorzewie*.

Jednocześnie potwierdzam, że Pan / Pani …………………………………………….………. posiada aktualne prawo jazdy kat. B.

……………………….…………………………

Czytelny podpis i funkcja osoby podpisującej oświadczenie
*odpowiednio zaznaczyć

UWAGA!

Oświadczenie powinno być podpisane przez pracownika PUP lub osobę zaufania publicznego (np. sołtysa, sekretarza gminy, notariusza, prawnika).

Centrum Aktywizacji Zawodowej


