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do Regulaminu rekrutacji w projekcie 
„Andrychowskie Centrum Kształcenia  Zawodowego i Ustawicznego”


  …....................................................                                 Andrychów dnia …...................
                                   ( nazwisko, imię)

  ….....................................................
                                ( adres zamieszkania)

Oświadczenie o rezygnacji z udziału w danym zadaniu
Niniejszym oświadczam, iż z dniem .............................................................. rezygnuję z udziału w zadaniu ........................................................................................................................................................................
(nazwa zadania)
prowadzonego  przez Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Andrychowie ul. Starowiejska 22a w ramach projektu „Andrychowskie Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego”
Powodem rezygnacji jest …............................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

Przyjmuję do wiadomości, że  mogę być  wykluczony/a  z  udziału w innych zadaniach realizowanych w ramach projektu.


                                                                                       …....................................................
                                                                                                                                                                       (czytelny podpis)
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