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Zatgcznik nr 7 do Regulaminu uczestnika

Informacja o rezygnacji z uczestnictwa

Ja, nizej podpisany(a)

nr PESEL

zgtaszam cheé rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie ,Poprawa dostepu do ustug wspierajgcych rodzine
oraz rodzinng piecze zastepczg na terenie MOF Poznania”.

Powdd rezygnacii:
U4 Podjecia pracy
U Rozpoczecie prowadzenie dziatalnosci gospodarczej

d Inny (jaki?):

Na potwierdzenie faktu podjecia zatrudnienia lub rozpoczecia prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej
przedktadam:

U umowe o prace
U umowe zlecenie
U umowe o dzieto

U zaswiadczenie z Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarcze;

miejscowosé, data czytelny podpis uczestnika projektu
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