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POWIATOWY URZAD PRACY
W SWINouIscIu
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Załącznik nr 5
                                                              OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że jestem wpisany  do Rejestru Instytucji Szkoleniowych, który jest niezbędny przy ubieganiu o zlecenie na szkolenie osób bezrobotnych i poszukujących pracy finansowane ze środków publicznych.
                                                                                  ……………………………………………

                                                                                                           Data i podpis

                           Powiatowy Urząd Pracy                            Tel/faks. (091) 321 97 77                               Projekt realizowany w ramach naboru

                                  ul. Wojska Polskiego 1/2A                        (091) 321 97 75                                              pn. „Stabilna praca – silna rodzina”

 
                           72-600 Świnoujście                             www.swinoujscie.praca.gov.pl                                 finansowany ze środków Funduszu Pracy
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