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Załącznik nr 5  

…………………………………………………………     …………………………………………… 

Imię i nazwisko kursanta         (miejscowość, data) 

 

 

Oświadczenie  

*Oświadczam, że : 

Pracuję w branży ogrodniczej 

……………………………………………………………………………….……...……………………………………………………… 

(miejsce i nazwa zakładu pracy) 

 

Posiadam wykształcenie związane z branżą ogrodniczą 

……………………………………………………………………………….……...……………………………………………………… 

(ukończona szkoła, uczelnia, kwalifikacyjny kurs zawodowy) 

 

Umiejętności zdobyte na szkoleniu wykorzystam w swojej pracy zawodowej 

……………………………………………………………………………….……...……………………………………………………… 

……………………………………………………………………………….……...……………………………………………………… 

……………………………………………………………………………….……...……………………………………………………… 

(krótkie uzasadnienie) 

 

 

…………………………………………………………………… 

(podpis kursanta) 

 

*właściwe uzupełnić 


