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Zatgcznik nr

Imie i nazwisko uczestnika kursu/szkolenia
(osoby dorostej)

Miejscowosc i data

OSWIADCZENIE

O niekorzystaniu z innych szkolenn/ kurséw w ramach konkursu
»Utworzenie i wsparcie funkcjonowania 120 branzowych centrow umiejetnosci
(BCU), realizujacych koncepcje Centrow Doskonato$ci Zawodowej( coves)”

Ja nizej podpisany/a *

Zamieszkaty /a*

Nr Pesel

oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywego oswiadczen
stosownie do art. 233 §1 Kodeksu Karnego, iz po raz pierwszy uczestnicze w
szkoleniu/kursie* i nie korzystatem/am* z innych szkolen lub kurséw organizowanych przez
inne Branzowe Centra Umiejetnosci w ramach konkursu ,Utworzenie i wsparcie
funkcjonowania 120 Branzowych Centréw Umiejetnosci (BCU), realizujgcych koncepcje
Centrow Doskonatosci Zawodowej CoVes”.

(Data i podpis uczestnika kursu/szkolenia)

*niepotrzebne skresli¢
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