Załącznik nr 6



Oświadczenie współmałżonka Wnioskodawcy



Ja niżej podpisany/a
.................................................................................................................................……………………
Zamieszkały/a: …………………………………………………………………………..………………………………….

wyrażam zgodę na ubieganie się o refundację z Funduszu Pracy/EFS kosztów doposażenia lub wyposażenia stanowiska pracy przez mojego/ją męża/żonę 
………………………………………………………….………………………………………………………….
imię, nazwisko oraz nazwa Wnioskodawcy




........................., dnia ......................
...……............................................
czytelny podpis współmałżonka






