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Gniezno, dnia …………………..





Oświadczenie

Ja ……………………………………………………………. niżej podpisany(a) uczeń Szkoły Technicznej ZDZ w Gnieźnie

……………………………………………………………………………………
(oznaczenie i nazwa kwalifikacji)
oświadczam, że posiadam/nie posiadam* ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW). W razie braku w/w ubezpieczenia zobowiązuję się do indywidualnego ubezpieczenia NNW na czas odbywania praktyki zawodowej w dniach od ……………… do ……………… .





……………………………………….
  Czytelny podpis




* nie potrzebne skreślić
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