Załącznik nr 6

OŚWIADCZENIE


Z dnia.................................................
Ja,........................................................................................................................................................................................................................................................................

Oświadczam, iż zapoznałam/em się i przyjmuję do wiadomości treść ,,Regulaminu przyznawania bezrobotnemu, absolwentowi CIS, absolwentowi KIS lub opiekunowi jednorazowo środków z Funduszu Pracy na  podjęcie  działalności  gospodarczej przez Powiatowy Urząd Pracy w Opolu”.  

....................................................


           podpis

