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Imie i nazwisko uczestnika kursu (osoba dorosta)

Oswiadczenie
o przydatnosci zdobytej wiedzy i umiejetnosci w wykonywanym zawodzie

Oswiadczam, ze nie wykonuje zawodu bezposrednio zwigzanego z branzg
logistyczng. Jednoczes$nie informuje, iz nabyta wiedza i umiejetnosci bedg przydatne

w wykonywanym zawodzie.

(Data i podpis uczestnika kursu/szkolenia)
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