Załącznik nr 7 do Umowy o finansowanie działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy z rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS)
Kolbuszowa, dn. ……………………
…………………………………………
         Imię i Nazwisko
…………………………………………
   Nr telefonu lub e-mail
…………………………………………
                Nr PESEL
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OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że 
 wyrażam zgodę
 nie wyrażam zgody
na udział w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne służby zatrudnienia, organy administracji rządowej, samorządowej lub na ich zlecenie.


………………………………………………..
Podpis uczestnika kształcenia   ustawicznego

