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ZASWIADCZENIE

O AKTUALNIE REALIZOWANYM KSZTALCENIU

Niniejszym zaswiadCza SI€, Z€ PAN/PaNi: .......ccccueuieeiieierie s eree st es st st ase et et s esae b s s et esae b es s etenenns
Imie i nazwisko
ZAMIESZRATY /-1 ettt et b e s e e et et bbb h b s st et ettt st
Petny adres zamieszkania
PESEL:

jest uczniem / studentem * prowadzacym ksztatcenie zawodowe.

Nazwa i adres Szkoty/placOWKi OSWIGLOWE]: .......cveeeveiretieeiee ettt ettt ettt st ber s eaeste e ses s en e s sreseenennes

KIS/ CZAS TIWANIA: 1o ive ettt ste et et eet et ae s e st e saesat et et eessessea st s et shesae et eessenstante st seesnt et ssssessenseastessesaesasesssenns

Zaswiadcza sie rowniez, ze uczen, ktérego dotyczy niniejsze zaswiadczenie, posiada wazne orzeczenie
lekarskie wydane przez lekarza medycyny pracy, ktére potwierdza brak przeciwskazan zdrowotnych do
wykonywania zawodu w ramach wskazanego kierunku ksztatcenia.

Ja, nizej podpisany/-a, Swiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg,
potwierdzam, ze dane podane w niniejszym zaswiadczeniu sg zgodne z prawdg.

Podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania szkoty/placéwki

* Niepotrzebne skresli¢

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



