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Załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „W zdrowiu i ergonomii” 

 

Skreślenie uczestnika/uczestniczki z udziału w projekcie pn.: „W zdrowiu i ergonomii”  
 

 

Imię i nazwisko uczestnika/uczestniczki projektu..................................................................................... 

 

Powód skreślenia uczestnika/uczestniczki………........................................................................................ 

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

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

 

Zatwierdzam skreślenie uczestnika/uczestniczki z dniem................................................. 

 

 

........................................................................... 
data i podpis Przewodniczącego Zespołu 

 
Przyjąłem do wiadomości: 

 

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

miejscowość i data                  podpis uczestnika/uczestniczki                                                      
          

 
 

 

*niepotrzebne skreślić 

** w przypadku osoby małoletniej 
 

 

 

 


