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ZASWIADCZENIE O NAUCE
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doktadny adres
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nazwa szkoty

jest uczniem/studentem ww. szkoty na kierunkul ...

nazwa kierunku

i uczy sie/studiuje na obszarze WOJEWODZTWA SWIETOKRZY SKIEGO.

Zaswiadczenie wydaje sie na potrzeby realizacji projektu nr umowy RPSW.10.02.01-26-0056/21
pn. ,SWIETOKRZYSKI POLIGON AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ”.

pieczed i podpis wystawiajqcego

Projekt: SWIETOKRZYSKI POLIGON AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ ZAKEAD
“‘ Biuro Projektu: Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Kielcach, DOSKONALENIA
‘ ul. Slaska 9, 25-328 Kielce, tel. 41 366 47 91 wew. 140, 141, 454, 455 www.swietokrzyskipoligon.zdz.kielce.pl ZAWODOWEGO
I —

Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach, petnigeym role Instytucji Podredniczacej
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 w KIELCACH
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