 ………………..…………………, ……………..………………………

                                                             Miejscowość                           Data                         

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisana/y oświadczam, iż posiadam:

a) kwalifikacje zawodowe, zgodne z kierunkiem kształcenia studenta odbywającego praktykę zawodową tj. ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) zakres kompetencji zgodny z kierunkiem kształcenia studenta odbywającego praktykę zawodową 

c) ……………….. (należy wskazać liczbę lat) letnie doświadczenie zawodowe, zgodne                    z kierunkiem kształcenia studenta odbywającego praktykę zawodową

d) aktualne zaświadczenie odbycia szkolenia bhp.
Dokumentacja potwierdzająca ww. dane złożona jest w …………………………………………………… ………………………………………………. (należy podać nazwę działu, wydziału) aktualnego miejsca zatrudnienia.







…………………………………………………………………

                                                                                 (Data, czytelny podpis)
