Pieczec firmy kierujacej na szkolenie/kurs

AdW/7

Acta

SZKOLENIE OKRESOWE BHP:
DATA:

L.P. | NAZWISKO

IMIE

DATA URODZENIA

STANOWISKO

OBYWATELSTWO

1

ol M| WO DN

Oswiadczenie

Oswiadczamy, ze w/w osoby skierowane na szkolenie/kurs posiadajqg znajomosé jezyka polskiego

w stopniu umozliwiajgcym uczestnictwo w zajeciach.

Data, podpis osoby upowaznione;j



