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DEKLARACJA KANDYDATÓW NA KURS BADA  NIENISZCZ CYCH

wiadczam, e zosta em poinformowany o zakresie odbywanego kursu w dniach
Od................. do........... ,........w metodzie bada ................. oraz zakresie obowi zywania Certyfikatu Kompetencji.

Przedstawiciel Organizatora Kursu Nr NIP, podpis oraz piecz  zak adu pracy

………………………………………… ……………………………………………………

L.p. Imi  i nazwisko PESEL Miejsce
Urodz.

Tytu  –
Wykszta cenie STANOWISKO Zak ad pracy

(adres, nr tel.)
Metoda
bada

Stopie
kwalifikacji

Podpis
Kandydata
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