Fundusze Europejskie Dofinansowane przez o DOLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska L SLASK

(imie nazwisko Opiekuna/-ki stazu)

OSWIADCZENIE OPIEKUNA/-KI STAZU
W zwigzku z realizacjg stazu zawodowego w ramach projektu nr FEDS.07.09-1P.02-0077/24,
pt. W DRODZE DO LEPSZEJ PRACY”, jako Opiekun/-ka Stazysty/-ki:
Nr PESEL Stazysty/-Ki: ......ccooooiiiiiiiiiiie
oswiadczam, ze posiadam ponad dwunastomiesieczne do$wiadczenie w branzy/dziedzinie,
w ktdrej realizowany jest staz.
Swiadomy/-a* odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego o

sktadaniu fatszywych zeznan oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Podpis Opiekuna/-ki stazu



