Zalgcznik nr 1

Sokotka, dn. .....cooeeveiiiiiiiieee

(telefon kontaktowy)

Dyrektor

Zespotu Szkot Rolniczych

im. mjr H. Dobrzanskiego - Hubala
w Sokolce

Prosze o wydanie duplikatu zaswiadczenia 0 UKONCZENIU ........cccueevieriieriieiieeeeecee e
(nazwa kursu/szkolenia)

........................................................................... W ZAKIESIE! .. .eiiiiiiiiiiciicecieceecee e
............................................... prowadzonego przez:
(] Centrum Ksztatlcenia Zawodowego przy Zespole Szkoét Rolniczych im. mjr Henryka
Dobrzanskiego-Hubala w Sokoétce

[J Branzowe Centrum Umiejetnosci w dziedzinie drogownictwa przy Zespole Szkot Rolniczych
im. mjr Henryka Dobrzanskiego-Hubala w Sokotce *

(podpis uczestnika kursu/szkolenia)

*Zaznaczy¢ wlasciwe





