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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

 

Załącznik nr 2  do wniosku 

Węgorzewo, dnia ………………

………………………………………

                  Nazwisko i imię Wnioskodawcy

………………………………………………………….

                                           Adres

…………………………………………………………

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że zostałem(am) pouczony(na) o obowiązku:

1. Powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Węgorzewie o każdej zmianie powodującej utratę stypendium z tytułu podjęcia dalszej nauki lub kontynuowania wypłaty stypendium,
2. Comiesięcznego składania oświadczenia stwierdzającego podjęcie lub kontynuowanie nauki (stanowiącego załącznik nr 3 do wniosku o kontynuowanie wypłaty stypendium z tytułu dalszej nauki),
3. Comiesięcznego składania oświadczeń o dochodach rodziny.

……………………………………………..

Podpis składającego oświadczenie

Centrum Aktywizacji Zawodowej


