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Nazwa szkoty/uczelni Miejscowosc i data

Zaswiadczenia dla uczestnika szkolenia o posiadaniu statusu ucznia/studenta

Niniejszym zaswiadczam, ze:

(nazwa uczelni, adres, kierunek studiow)

Jednoczesnie informuje, ze w dokumentacji ucznia/studenta znajduje sie orzeczenie lekarskie o
braku przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w szkoleniu.

Zaswiadczenie wydaje sie na prosbe zainteresowanego w celu wziecia udziatu w rekrutacji do
szkolenia organizowanego przez Branzowe Centrum Umiejetnosci Nr 2 w Opolu dziatajgcego w
dziedzinie poligrafii, introligatorstwa i opakowan.

(Podpis i pieczeg)
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