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Zatgcznik nr 8(dotyczy oséb dorostych)

Imie i nazwisko uczestnika kursu/szkolenia Miejscowos$¢ i data
(osoby dorostej)

Oswiadczenie o przydatnosci wiedzy w wykonywanym zawodzie

Oswiadczam, ze jestem zwigzany/a z dang branza, tj. wykonywatem/am lub wykonuje
zawdd z nig zwigzany lub ukonczytem/am odpowiednig szkote, kurs lub inne formy
ksztatcenia zwigzane z dang branzg.

(Data i podpis uczestnika kursu/szkolenia)



