DZKIM ¢ )

(adres zamieszkania )

Dyrektor

Centrum Rozwoju Kompetencji
Wojewodztwa Lédzkiego

i PGE Polskiej Grupy Energetycznej

w Woli Grzymalinej

Ja, nizej podpisany/a.........ccocoiiiiiiii oswiadczam, ze Zzdniem ..........cooiiiiii s
rezygnuje z uczestnictwa w kwalifikacyjnym Kursie zawodOowym: ...........ooiiiiiiiiiii e
................................................................................ (nalezy wpisa¢ nazwe zawodu oraz oznaczenie kwalifikacji)
realizowanym w Centrum Rozwoju Kompetencji Wojewodztwa tédzkiego i PGE Polskiej Grupy
Energetycznej w Woli Grzymalinej.

Prosze o wykreslenie mnie z listy uczestnikow kursu.

(czytelny podpis uczestnika)

CRK.EDULODZKIE.PL CENTRUM ROZWOJU KOMPETENCJI
WOJEWODZTWA LODZKIEGO | PGE POLSKIEJ GRUPY
+48 44 777 31 76 ENERGETYCZNEJ W WOLI GRZYMALINEJ

SEKRETARIAT@CRK.EDULODZKIE.PL WOLA GRZYMALINA 2; 97-427 ROGOWIEC



