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CENTRUM ROZWOJU KOMPETENCJI  
WOJEWÓDZTWA ŁÓDZKIEGO I PGE POLSKIEJ GRUPY 
ENERGETYCZNEJ W WOLI GRZYMALINEJ  
WOLA GRZYMALINA 2; 97-427 ROGOWIEC 

 

 

……………….. dnia…………………… 

 

………………………………………….         

        (imię i nazwisko słuchacza) 

 

…………………………………………. 

            (adres zamieszkania ) 

 

 

 

Dyrektor   

Centrum Rozwoju Kompetencji 

Województwa Łódzkiego 

i PGE Polskiej Grupy Energetycznej 

w Woli Grzymalinej 

 

 

 

Ja, niżej podpisany/a………………………………………oświadczam, że z dniem ……………………….............. 

rezygnuję z uczestnictwa w kwalifikacyjnym kursie zawodowym: …………………………………………………… 

…………………………………………………………………….. (należy wpisać nazwę zawodu oraz oznaczenie kwalifikacji) 

realizowanym w Centrum Rozwoju Kompetencji Województwa Łódzkiego i PGE Polskiej Grupy 

Energetycznej  w Woli Grzymalinej. 

Proszę o wykreślenie mnie z listy uczestników kursu. 

 

 

 

 

 

.................................................... 

(czytelny podpis uczestnika) 

 

 

 


