
 
 

                                       Branżowe Centrum Umiejętności w Spedycji w Centrum Kszta

 

 

 

 

………………………………………………….                                                             …………………………………………………….

       (pieczęć szkoły/placówki)                                                                                            Miejscow

               

 

 

Zaświadczenie o posiadaniu statusu

 

Niniejszym zaświadcza się, że: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
       
 
Jest nauczycielem 
…………………………………………………………………………………

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                       

 

 
 
 

 

 

 

 

Branżowe Centrum Umiejętności w Spedycji w Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Andrychowie,

ul. Starowiejska 22a, małopolskie, 34-120 Andrychów 

Załącznik nr 

………………………………………………….                                                             …………………………………………………….

(pieczęć szkoły/placówki)                                                                                            Miejscow

o posiadaniu statusu nauczyciela kształcenia zawodowego

, że:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

   (Imię i nazwisko nauczyciela) 

……………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………
 (nazwa szkoły/uczelni) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                           (nazwa przedmiotów)  

………………………………………………………….
                            (podpis osoby upoważnionej
                   do reprezentowania szkoły/placówki)

                 

łcenia Zawodowego i Ustawicznego w Andrychowie, 

 

Załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji. 

 
 

………………………………………………….                                                             ……………………………………………………. 

(pieczęć szkoły/placówki)                                                                                            Miejscowość i data                        

kształcenia zawodowego w branży TSL. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
(Imię i nazwisko nauczyciela)  

…………………………………………..……………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 
(podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania szkoły/placówki) 


