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Zatacznik nr 5

Imie i nazwisko kursanta (miejscowos$é, data)

Oswiadczenie
*Oswiadczam, ze :

Pracuje w branzy ogrodniczej

(miejsce i nazwa zaktadu pracy)

Posiadam wyksztatcenie zwigzane z branzg ogrodnicza

(ukoriczona szkota, uczelnia, kwalifikacyjny kurs zawodowy)

Umiejetnosci zdobyte na szkoleniu wykorzystam w swojej pracy zawodowej

(krétkie uzasadnienie)

(podpis kursanta)

*witasciwe uzupetnié

BRANZOWE CENTRUM Branzowe Centrum Umiejetnosci w Kluczkowicach
UMIEJETNOSCI Kluczkowice-Osiedle 2, 24-300 Opole Lubelskie

W KLUCZKOWICACH 1
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