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Zatgcznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

Imie i nazwisko Kandydata/Kandydatki Miejscowos¢, data

numer telefonu kontaktowego

OSWIADCZENIE O WOLI PRZEKWALIFIKOWANIA

Oswiadczam, ze jestem zatrudniony/-ona*

oraz deklaruje wole przekwalifikowania sie w zawodzie

Ja, nizej podpisany/-a, sSwiadomy/-a* odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg, potwierdzam, ze dane podane w niniejszym Os$wiadczeniu sg

zgodne z prawdg

Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

*Niepotrzebne skresli¢



