Q KRAJOWY Rzeczpospolita Sflnan§owane przez
— PLAN Polska Unie Europejska
=_- ODBUDOWY NextGenerationEU
Zatacznik nr 6 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)

Branzowe Centrum Umiejetnosci w Spedyciji w Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Andrychowie,
ul. Starowiejska 22a, matopolskie, 34-120 Andrychow
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