(pieczec¢ firmowa Organizatora/Pracodawcy) (miejscowos$¢, data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przez okres ostatnich 12 miesiecy liczonych od dnia ztozenia wniosku
0 organizowanie roboét publicznych:

- nie doszlo do przerwania realizacji stazu przez staroste z powodu nierealizowania przeze mnie
programu stazu lub niedotrzymywania warunkéw jego odbywania,

- nie doszlo do przerwania realizacji stazu przeze mnie jako organizatora bez uzasadnionej przyczyny.

czytelny podpis 0séb reprezentujgcych Organizatora
robét publicznych/Pracodawce lub nim zarzgdzajgcych



