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OSWIADCZENIE

O AKTUALNIE REALIZOWANYM KSZTALCENIU

Niniejszym o$wiadczam, ze jestem uczniem / studentem * prowadzgacym ksztatcenie zawodowe.

Nazwa i adres szkoty/placOWKi OSWIGLOWE]: ......ccccvcvevieriieececiet ettt e r e s s e st ev e s s sae s bensaesnanes

KIS/ CZAS TIWANIA: v vttt s et et eet e et et st saesat et eesaes e sea st e saesaeeat et sesseant st sbesreeassessessen st st st sresnsseraesssens

Potwierdzam réwniez, ze jako uczen wskazanej wyzej szkoty posiadam wazne orzeczenie lekarskie
wydane przez lekarza medycyny pracy, ktére potwierdza brak przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania zawodu w ramach mojego kierunku ksztatcenia.

Ja, nizej podpisany/-a, sSwiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg,
potwierdzam, ze dane podane w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawda.

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego**

* Niepotrzebne skresli¢
** Dotyczy os6b niepetnoletnich

Branzowe Centrum Umiejgtnosci w Nysie w dziedzinie prace wykornczeniowe
Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Nysie z siedzibg ul. Orkana 6; 48-300 Nysa

Branzowe Centrum Umiejetnosci w Nysie ul. Marii Rodziewiczéwny 3B; 48-303 Nysa



