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OSWIADCZENIE
O BRAKU PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH
POZWALAJACYM NA UCZESTNISTWO W KURSIE
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oswiadczam, ze mdj stan zdrowia pozwala mi na udziat W KUISI€: ......c.cceeeveinieecececcese et

organizowanego przez Poznanskie Centrum Ksztatcenia Zawodowego.
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