………………………………………………...

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

         pieczątka zakładu
OŚWIADCZENIE

Ja   ........................................................................................... 

zostałem /am przeszkolony/na  w dniu ……………………..z przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy oraz  przeciwpożarowych obowiązujących w Państwa zakładzie pracy, gdzie  zostałem/am oddelegowany na praktykę zawodową  zgodnie z umową NR …………………………..
Szkolący………………………………………………….

                                                                                                                                                              …………………

  podpis ucznia

Telefon kontaktowy ze szkołą:75 75 250 31,7575 222 56
………………………………………………...

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

         pieczątka zakładu
OŚWIADCZENIE

Ja   ........................................................................................... 

zostałem /am przeszkolony/na  w dniu ……………………..z przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy oraz  przeciwpożarowych obowiązujących w Państwa zakładzie pracy, gdzie  zostałem/am oddelegowany na praktykę zawodową  zgodnie z umową NR …………………………..
Szkolący………………………………………………….

                                                                                                                                                              …………………

  podpis ucznia

Telefon kontaktowy ze szkołą:75 75 250 31,7575 222 56                                                            
