/\ KRAJOWY Sfinansowane przez e LDGISTYK, -
PLAN Unie Europejskq .o
-—_- ODBUDOWY NextGenerationEU *ar ACﬁmmde

Zalacznik nr 5

Nazwa szkoty

Zaswiadczenia dla uczestnika szkolenia o posiadaniu statusu nauczyciela

Niniejszym zaswiadczam, ze:

(Imie i nazwisko nauczyciela)

(nazwa i adres szkoty)

W ktorej prowadzi zajecia zawodowe w branzy logistyczne;j.

Zaswiadczenie wydaje sie na prosbe nauczyciela w celu wziecia udziatu w rekrutaciji
na szkolenie organizowane przez Branzowe Centrum Umiejetnosci w Grodkowie dla branzy

logistycznej

(Podpis i piecze¢ Dyrektora szkoty)
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