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……………………………………………..………	………………………………………………
imię i nazwisko uczestnika / uczestniczki projektu  	data



OŚWIADCZENIE

[bookmark: _GoBack]Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………. oświadczam, że w związku z zagrożeniem epidemicznym występującym w całym kraju przedsiębiorstwo, w którym odbywam staż zawiesiło działalność / jest zamknięte i od dnia ……………………………….. nie mam możliwości realizowania stażu. 

……………………………………………..………
podpis uczestnika / uczestniczki projektu
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