
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

        Nowy Dwór Gd., dn. ………………………… 

 

 

...................................................................... 
/ imię i nazwisko / 

 

...................................................................... 
/ adres / 

 

………………………………………………………… 

/ PESEL / 

 

Powiatowy Urząd Pracy 

w Nowym Dworze Gdańskim 
 

 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, że w miesiącu ………….……………………… 20….. roku z tytułu dojazdów do 

miejsca stażu i powrotu do miejsca zamieszkania w ramach bonu stażowego poniosłem/am 

koszty w wysokości ……………………. zł.  

 

 

                                                                              ................................................. 

                                                                                             / podpis /      

 

 

 


