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Załącznik nr 5
Oświadczenie o rezygnacji udziału w Projekcie
	
imię i nazwisko uczestnika/czki Projektu
	
adres zamieszkania
Oświadczam, że rezygnuję z uczestnictwa w projekcie „Sieć wsparcia migrantów w gminie Sztum”. Powodem rezygnacji jest: 	
	
	
	

			
Miejscowość, data	Czytelny podpis uczestnika/czki lub opiekuna prawnego/rodzica
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          	Powiatowy Urząd Pracy 
              	w Sztumie z/s w Dzierzgoniu

ul. Tadeusza Zawadzkiego ,,Zośki" 11, 82-440 Dzierzgoń tel.: (55) 276-22-50,  www: sztum.praca.gov.pl , mail: gdsz@praca.gov.pl  
Stanowiska Zamiejscowe w Sztumie, os. Sierakowskich 15, 82-400 Sztum tel.: (55)  640-34-00
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dla Pomorza Unie Europejska WOJEWODZTWA POMORSKIEGO
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