Zał. nr 1
………………………………………………….

Miejscowość, data

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

Dane kandydata
Starostwo Powiatowe w Chełmnie 
ul. Harcerska 
86-200 Chełmno
Oświadczam, iż w razie wyboru mojej kandydatury na trenera aktywności fizycznej 
w ramach „Programu zapobiegania upadkom seniorów w województwie kujawsko-pomorskim”, będę uczestniczyć w bezpłatnym  szkoleniu zorganizowanym przez zleceniodawcę we wskazanym przez niego terminie.
……………………………………………….









        Podpis kandydata
