BCU

NR1 W KROSNIE
Zatgcznik nr 7
Imie i nazwisko uczestnika szkolenia/kursu Miejscowosé, data

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA
O WOLI PRZEKWALIFIKOWANIA 1/LUB NABYCIA NOWYCH UMIEJETNO§CI
W CELU PODJECIA ZATRUDNIENIA
,Utworzenie i wsparcie funkcjonowania 120 branzowych centrow umiejetnosci (BCU),
realizujgcych koncepcje Centrow Doskonatosci Zawodowej( CoVes)”

oswiadczam, ze naleze do jednej z ponizszych grup ( prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

O pozostaje bez pracy i poprzez udziat w szkoleniu/kursie zamierzam naby¢ wiedze oraz
umiejetnosci niezbedne do podjecia zatrudnienia w branzy;

O planuje zmiane zawodu i poprzez udziat w szkoleniu/kursie zamierzam naby¢ wiedze oraz
umiejetnosci niezbedne do przekwalifikowania sie w danej dziedzinie;

O ksztatce sie w szkole lub na kwalifikacyjnym kursie zawodowym w zawodzie szkolnictwa

branzowego w dziedzinie:

(nazwa szkoty / kwalifikacyjnego kursu zawodowego)

Jednoczes$nie oswiadczam, ze wszystkie podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem

$wiadoma/y odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia.

Czytelny podpis uczestnika szkolenia/kursu

Branzowe Centrum Umiejetnosci Nr 1 w dziedzinie geologia,

gérnictwo otworowe i sieci gazowe w Krosnie

ul. Bohateréw Westerplatte 20e, 38-400 Krosno ‘\\
e-mail: bcu@naftowka.pl, tel. 13491 13 06 =';
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