ZGODA NA REJESTRACJE W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY W GOtDAPI
W ZWIAZKU Z UDZIAtEM W PROJEKCIE PILOTAZOWYM
,MAM WYBOR - KURS NA PRZYSZtOSC”

Ja, nizej podpisany/a

Imie i nazwisko:

Telefon kontaktowy:

wyrazam zgode na rejestracje mojego dziecka/podopiecznego

(Imie i nazwisko niepetnoletniego uczestnika projektu)

jako osoby poszukujgcej pracy, zgodnie z art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, w zwigzku z udziatem w projekcie

pilotazowym ,,Mam wybdr — kurs na przysztos¢”, realizowanym przez Powiatowy Urzad Pracy
w Gotdapi, ul. Zeromskiego 18, 19-500 Gotdap.

(Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
uczestnika projektu)

Projekt pilotazowy ,,Mam wybdr — kurs na przysztos¢”



