
 

 

 

 

Załącznik do Formularza rekrutacyjnego 

 

………………………………… ………………………………………. 

Imię i nazwisko uczestnika/ uczestniczki Miejscowość i data 

kursu (osoby dorosłej) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O WOLI PRZEKWALIFIKOWANIA ZAWODOWEGO 

 

 

Oświadczam, że nie wykonuję zawodu związanego z branżą mechatroniczną.  

Jednocześnie informuję o woli przekwalifikowania zawodowego.  

 

 

 

…………………………………………. 

(data i podpis uczestnika/ uczestniczki kursu) 

 

 

 

 


