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ZOBOWIĄZANIE DO PRZEKAZANIA INFORMACJI O SYTUACJI UCZESTNIKA PO 

ZAKOŃCZENIU UDZIAŁU W PROJEKCIE 

 „Dobry zawód gwarancją pracy” 

Nr projektu: RPLU.09.01.00-06-0140/16 

 

 

 

 

Ja niżej podpisany zobowiązuje się do przekazania informacji o mojej sytuacji na rynku pracy po 

zakończeniu udziału w projekcie „Dobry zawód gwarancją pracy” Nr projektu: RPLU.09.01.00-06-

0140/16. 
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