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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 …………………..…………………………….…., którym dojeżdża na szkolenie …………………………………………………………………………..………………………………………
Jednocześnie potwierdzam, że Pan / Pani …………………………………………….………. posiada aktualne prawo jazdy kat. B.

……………………….…………………………

Czytelny podpis pracownika PUP
Centrum Aktywizacji Zawodowej


