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Realizacja zadania w okresie trwatosci projektu nr KPO/23/1/BCU/W/0008
Zatacznik nr 10 do Regulaminu rekrutacji.
Imie i nazwisko uczestnika kursu/szkolenia Miejscowos¢ i data

(osoby dorostej)

Oswiadczenie o woli przekwalifikowania zawodowego

Oswiadczam, ze nie wykonuje zawodu zwigzanego ze spedycja.

Jednoczesnie informuje o woli przekwalifikowania zawodowego.

(Data i podpis uczestnika kursu/szkolenia)
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