L UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI PARP : EUROPEJSKI FUNDUSZ
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI g ROZWOJU REGIONALNEGO

Miejscowos¢, data

Oswiadczenie kandydata

Oswiadczam, ze posiadam doswiadczenie trenerskie w zakresie prowadzenia szkolen
W wymiarze ............... miesiecy, lat* wtym ................ przeprowadzonych

godzin szkoleniowych.

Miejsce ...viiriiiii Podpis ..oovviiiii
Data ..oooovviiiiiiiiii

Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zaswiadczeniu dla
potrzeb niezbednych do realizadji projektu prowadzonego przez Centrum TROP Sp. z o.o.
(zgodnie z ustawq z dn. 29.08.97 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust Nr |33
poz. 883).

*prosze zakresli¢ whasciwe
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