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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze catkowite koszty poniesione na ksztatcenie miodocianego pracownika
............................................................... wyniosty ....cccceeeevvceceeeenen. - 2t @ otrzymana pomoc

de minimis z OHP na tego pracownika wyniosta .........ccccccvvevvrrennnnne. zt.

podpis pracodawcy



