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Zalacznik do Formularza rekrutacyjnego

Imie i nazwisko uczestnika/czki szkolenia/ kursu Miejscowos¢ i1 data
(ucznia/uczennicy, studenta/tki, osoby doroste;j,

nauczyciela/ki)

OSWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU Z INNYCH SZKOLEN/ KURSOW
w ramach konkursu:

,Utworzenie i wsparcie funkcjonowania 120 branzowych centrow umiejetnosci (BCU), realizu-
jacych koncepcje Centrow Doskonalosci Zawodowej( coves)”

Janize] POAPISANY/a * ... ..o e
ZamieszKaly /a™ ... . e

N P ESE L ..

oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywego oswiadczen stosownie
do art. 233 §1 Kodeksu Karnego, iz po raz pierwszy uczestniczg/ moje dziecko/ mdj podopieczny/a
uczestniczy* w szkoleniu/ kursie* 1 nie korzystatem/am/ moje dziecko/ moj podopieczny/a nie korzy-
stal/a* z innych szkolen lub kurso6w organizowanych przez inne Branzowe Centra Umiejetnosci w
ramach konkursu ,,Utworzenie 1 wsparcie funkcjonowania 120 BranZzowych Centrow Umiejetnosci
(BCU), realizujacych koncepcje Centrow Doskonatosci Zawodowej CoVes”.

(data i podpis uczestnika/ uczestniczki szkolenia/ kursu
lub rodzica/ opiekuna prawnego
w przypadku osoby niepeinoletniej)

*niepotrzebne skresli¢
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