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Oswiadczenie dot. wyksztatcenie zawodowego

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA:
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OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, iz posiadam wyksztatcenie zasadnicze zawodowe.
Powyzsze zaswiadczenie sktadam do projektu: ,Centrum Animacji Kariery Oséb Mtodych.
Program aktywizacji zawodowo-edukacyjnej o0sob niepetnosprawnych z Gminy Miejskiej

Krakow i powiatu krakowskiego” (POWR.01.02.01-12-0024/17).
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