Zatgcznik nr 4 do Regulaminu praktyk zawodowych

Gniezno, dnia .............c.eee...n

Oswiadczenie

O nizej podpisany(a)

uczen Szkoty Technicznej ZDZ w Gnieznie

(oznaczenie i nazwa kwalifikacji)

oswiadczam, ze posiadam/nie posiadam™* ubezpieczenie od nastepstw
nieszczgsliwych wypadkow (NNW). W razie braku w/w ubezpieczenia
zobowigzuje si¢ do indywidualnego ubezpieczenia NNW na czas odbywania

praktyki zawodowej w dniach od .................. do.oooviiiiiii. :

..............................................

Czytelny podpis

* nie potrzebne skresli¢



