ZOBOWIAZANIE DO UCZESTNICTWA W SZKOLENIU/KURSIE

Os$wiadczam, ze zapoznalem/am sie i akceptuje ,REGULAMIN SZKOLEN/KURSOW
PODNOSZACYCH KOMPETENCJE ZAWODOWE PRACOWNIKOW  ADMINISTRACII
UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO” Z AN «..evvereeeenerecnenssesssessssssessessssssssssssssssssssssssanes

/czytelny podpis/

Wyrazam zgode na uczestnictwo w szkoleniu Pani/Pana:
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/podpis i pieczatka przetozonego /

Warszawa, dnia ............ Jeerrenre e 120, roku



