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Zatqcznik nr 2a

(Imie i nazwisko kursanta)

(miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE

* O$wiadczam, ze:

Pracuje w branzy przetworstwo mleczarskie
(miejsce i nazwa zaktadu pracy)
Posiadam wyksztatcenie zwigzane z branzg przetwoérstwo mleczarskie
(ukoriczona szkota, uczelnia, kwalifikacyjny kurs zawodowy))

Umiejetnosci zdobyte na szkoleniu wykorzystam w swojej pracy zawodowej

(krdtkie uzasadnienie)

(podpis kursanta)
* witasciwe uzupetnic

Przedsiewziecie pn. ,Utworzenie i wsparcie funkcjonowania Branzowego Centrum Umiejetnosci dla branzy spozywczej w
dziedzinie Przetworstwo mleczarskie w Zespole Szkét Zawodowych w Wysokiem Mazowieckiem” w ramach umowy nr
KPO/24/1/BCU/U/0012 finansowane ze Srodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci, tj. Krajowy
Plan Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci (KPO)



