Piecze€ szkolna/uczelni

Miejscowos¢, data

Zaswiadczenie dla ucznia/studenta*

Niniejszym zaswiadcza sie, ze:

(Imie i nazwisko ucznia)

Jest uczniem na kierunku*:
technik eksploatacji portow i terminali*
technik lotniskowych stuzb operacyjnych*

L0 0011111 0

Jednoczesnie potwierdza sie, Zze w szkolnych dokumentach znajduje sie aktualne orzeczenie lekarza
medycyny pracy o braku przeciwwskazan do wykonywania zawodu.

Zaswiadczenie wydaje sie w celu: udzialu ucznia w rekrutacji do szkolen organizowanych przez
Branzowe Centrum UmiejetnoSci w Katowicach przy ul. Zygmunta Krasinskiego 2,
40 — 019 Katowice.

Podpis i pieczatka stuzbowa osoby upowaznionej przez
szkote/uczelnie

*niepotrzebne skresli¢



