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……………………………………..						………………………………………
(Nazwa szkoły)								(Miejscowość i data)


Zaświadczenie dla uczestnika szkolenia o posiadaniu statusu ucznia


Niniejszym zaświadcza się, że:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(Imię i nazwisko ucznia)

Jest uczniem:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Nazwa szkoły, adres , kierunek)


Zaświadczenie wydaje się na prośbę ucznia w celu wzięcia udziału w rekrutacji do szkolenia organizowanego przez Branżowe Centrum Umiejętności w Przysusze w Dziedzinie diagnostyki i naprawy pojazdów.






					……...........................................................................
						(Podpis i pieczęć osoby wystawiającej zaświadczenie)
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