
       
                       

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

…………………………….. 

(imię i nazwisko)                                                                                            (miejscowość, data) 

 

……………..………………..   

 

……………..………………..   

(adres zamieszkania)  

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że posiadam/nie posiadam* kwalifikacje zawodowe.  

Jeśli tak to jakie?...................................................................................................... 

 

*niepotrzebne skreślić        

                                                                                                                        …………………………… 

                                                                                                                                         podpis 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że w roku szkolnym 2024/2025 zamierzam/nie zamierzam* uczestniczyć 

w kwalifikacyjnym kursie zawodowym w kwalifikacji: 

 

HGT.02.Przygotowanie i wydawanie dań* 

HGT.12. Organizacja żywienia i usług gastronomicznych* 

 

*niepotrzebne skreślić        

 

                                                                                                                     …………………………… 

                                                                                                                                        podpis 

 


