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Informacja o rezygnacji z uczestnictwa

Ja, niżej podpisany(a) ……………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko)
PESEL:……………………………………………………………………………………

zgłaszam chęć rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie „Rozwój usług społecznych w gminach Dywity i Gietrzwałd”
Powód rezygnacji:
 Podjęcie pracy
 Rozpoczęcie prowadzenie działalności gospodarczej
 Inny (jaki?):
.……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

Na potwierdzenie faktu podjęcia zatrudnienia lub rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej przedkładam:
· umowę o pracę
· umowę zlecenie
·  umowę o dzieło
·  wypis z CEIDG




………………………………………………		                           ……… ………………………………………………..
Miejscowość i data					                 Czytelny podpis uczestnika projektu* √.

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej opiekuna prawnego.
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7. Zdrowe zycie, czysty zysk
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