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…………………………………………….. 
Imię i nazwisko 

 
……………………………………………….. 

 
……………………………………………….. 

Adres zamieszkania 
 
 

Oświadczenie o spełnieniu kryteriów udziału w projekcie 
 
 
 
 
 
 
 
Oświadczam Ŝe: 

• jestem uczniem/uczennicą *) Technikum nr 7 w Rzeszowie w zawodzie 
technik mechanik lotniczy/technik awionik *) 

• samodzielnie zgłaszam chęć podniesienia swoich kwalifikacji zawodowych na 
zajęciach pozaszkolnych 

• deklaruję chęć podjęcia w przyszłości pracy w wyuczonym zawodzie 
 

 
 
 
 
 

Miejscowość, data………………………………              Czytelny podpis…………………………………….. 
 
 

 
 
 

 
 
*) niepotrzebne skreślić 


