Sepdlno Krajenskie, .......ccccveeeeveeniieenciieeeieenee,

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

W zwigzku z zawartg w dniu ........ccoeeveevieeciienieennns Umowa o sfinansowanie kosztow

studiow podyplomowych ze $rodkow Funduszu Pracy o$wiadczam, ze w dniu

(zatrudnienie/ inng pracg zarobkowa / dziatalno$¢ gospodarcza)

Jednoczes$nie oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam™ ubezpieczenia od nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw powstalych w zwiagzku ze studiami podyplomowymi oraz w

drodze do miejsca studiow i z powrotem.

(czytelny podpis)

* niepotrzebne skresli¢



