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            Pieczęć firmy kierującej na szkolenie/kurs


	
KURS:  PRZESZKOLENIE OSÓB WYKONUJĄCYCH POWIERZONE IM CZYNNOŚCI W RUCHU ZAKŁADU GÓRNICZEGO
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Oświadczenie
Oświadczamy, że w/w osoby skierowane szkolenie/kurs posiadają znajomość języka polskiego 
w stopniu umożliwiającym uczestnictwo w zajęciach.
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                                                                     												            Data, Podpis osoby upoważnionej
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