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Załącznik nr 8  Oświadczenie o przystąpieniu do egzaminu poprawkowego

    ………………………………………………









(Miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE O PRZYSTĄPIENIU DO EGZAMINU POPRAWKOWEGO

W RAMACH PROJEKTU: „NOWE UMIEJĘTNOŚCI TO WIĘKSZE MOŻLIWOŚCI 2!”
Nazwisko i imię ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania … …………………………………………………………….……………………………………………………………
PESEL .....................………………………………………………………………………………….…………………………………………..
nr telefonu ……………………………………………………………………………………………………………….………………...………

Realizowane szkolenie (nazwa szkolenia) ….………………………………………………………………………………………

Rodzaj egzaminu …………………………………………………………………………………………………………………………………

Wynik egzaminu …………………………………………………………………………………………………………………………………

W związku z negatywnym wynikiem z egzaminu, oświadczam, iż chcę przystąpić do egzaminu poprawkowego w terminie (podać termin egzaminu poprawkowego): ………………..………………..……………
Niniejszym oświadczam, że zapoznałem się z zasadami finansowania kosztów egzaminu poprawkowego.

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 k.k. oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.       

…………………………………       
                       

 
…………………………...…………………..                                  

(miejscowość, data)                                   




 (czytelny podpis)                                                                                                            

 Projekt  jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.

