Zatacznik nr 7 do Regulaminu uczestnika

Informacja o rezygnacji z uczestnictwa

Ja, Nizej POAPISANY (@) .eeeeiiie e e imie i nazwisko

zgtaszam cheé rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie ,Wsparcie dla oséb starszych,

niesamodzielnych, w tym niepetnosprawnych z terenu powiatu pilskiego”.
Powdd rezygnacji:

[0 Podjecia pracy

O Rozpoczecie prowadzenie dziatalnosci gospodarczej

O Inny (Jaki?): e

Na potwierdzenie faktu podjecia zatrudnienia lub rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci

gospodarczej przedktadam:
1 umowe o prace

0 umowe zlecenie

[0 umowe o dzieto

[ wypis z CEIDG
miejscowosé, data

czytelny podpis kandydata



