
………………… dnia ……………….
…………………………………

(imię i nazwisko uczestnika)

…………………………………

(nazwa jednostki zgłaszającej uczestnika)

…………………………………

(data i miejsce szkolenia)
OŚWIADCZENIE 
Ja niżej podpisany/a niniejszym potwierdzam zapoznanie się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniach w ramach projektu „System Obsługi Wsparcia finansowanego ze środków PFRON” zamieszczonym na stronie internetowej www.portal-sow.pfron.org.pl, oraz oświadczam, że akceptuję jego postanowienia.
…………………………………









(podpis uczestnika)
