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Zatacznik do Formularza rekrutacyjnego

Imi¢ i nazwisko uczestnika/ uczestniczki Miejscowos¢ i1 data

szkolenia/ kursu (osoby dorostej)

OSWIADCZENIE O WYKONYWANIU ZAWODU ZWIAZANEGO
Z BRANZA MECHATRONICZNA

Oswiadczam, ze wykonuje zawod zwigzany z branzg mechatroniczng:

(zawdd, stanowisko pracy, miejsce zatrudnienia)

(data i podpis uczestnika/ uczestniczki szkolenia/ kursu)
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