/\ KRAJOWY Sfinansowane przez A
PLAN Unie Europejska *
-m_- ODBUDOWY NextGenerationEU *ak

* 4k

Zalacznik do Formularza rekrutacyjnego

Imi¢ i nazwisko uczestnika/ uczestniczki Miejscowos¢ 1 data

kursu (osoby dorostej)

OSWIADCZENIE O WOLI PRZEKWALIFIKOWANIA ZAWODOWEGO

Oswiadczam, zZe nie wykonuj¢ zawodu zwigzanego z branza mechatroniczna.

Jednoczesénie informuje o woli przekwalifikowania zawodowego.

(data i podpis uczestnika/ uczestniczki kursu)
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