Organizacja i przeprowadzenie usługi szkoleniowej w ramach projektu POKL „Lepszym być”

 Priorytet IX

„Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach”       

Działanie 9.2 Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego

…………………………………………………………………

                                    (imię i nazwisko)

………………………………………………………………..

                                (adres zamieszkania)

…………………………………………………………………
Telefon …………………………………………………………
OŚWIADCZENIE

o woli współpracy i dyspozycyjności w okresie realizacji szkolenia
Wyrażam zgodę na współpracę z  Centrum Kształcenia Praktycznego w Nysie
w zakresie prowadzenia zajęć dydaktycznych obejmujących tematykę dotyczącą 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
na kursie ……………………………………………………………………………………………………………
realizowanym w ramach projektu „Lepszym być” na zlecenie CKP w Nysie i zobowiązuję się być do dyspozycji w czasie trwania szkolenia.

…………………………………. dn, …………………    
…………………………………….






               (czytelny podpis wykładowcy lub instruktora)




