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Zatgcznik nr 3 do Requlaminu rekrutacji i uczestnictwa w kursach

Rezygnacja z uczestnictwa w KURSIE

REZYGNACIJA Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

pn. ,, Akademia kompetencji zawodowych w Powiecie Stupeckim”

realizowanego przez Powiat Stupecki w ramach WRPO na lata 2014-2020.

Dziatania 8.3. Wzmocnienie oraz dostosowanie ksztafcenia i szkolenia zawodowego na
potrzeby rynku pracy / Poddziatanie 8.3.1 Ksztatcenie zawodowe mtodziezy — tryb konkursowy.
Nr umowy o dofinansowanie RPWP.08.03.01-30-0007/18-00

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza:
DANE UCZESTNIKA KURSU

IMIE | NAZWISKO
PESEL

Adres

Telefon kontaktowy

Adres emailowy

OSWIADCZENIE

(Miejscowos¢ i Data) (Czytelny podpis uczestnika projektu) 1

(Czytelny podpis RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO)

1) W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zostac podpisana zaréwno przez dang osobe,
go opiekuna

Projekt: ,, Akademia kompetencji zawodowych w Powiecie Stupeckim”



