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Zatgcznik nr 5 do Umowy szkoleniowe;

Ja, nizej podpisany/a

DO REGULAMINU Z DNIA 01.03.2018 r.

OSWIADCZENIE O POSIADANYM WYKSZTALCENIU

(imie i nazwisko)

o$wiadczam, ze posiadam wyksztatcenie (prosze zaznaczy¢ znakiem ,x"):

ISCED 0 BRAK brak formalnego wyksztatcenia

ISCED 1 PODSTAWOWE dotyczy osdb, ktdre ukonczyly szkote podstawowg

ISCED 2 GIMNAZJALNE dotyczy osdb, ktdre ukonczyty gimnazjum
dotyczy osdb, ktdre ukonczyty Liceum ogélnoksztatcace, Liceum profilowane,

ISCED 3 PONADGIMNAZJALNE | Technikum, Uzupetniajace liceum ogélnoksztatcace, Technikum uzupetniajace lub
Zasadniczg szkote zawodowa,

ISCED 4 POLICEALNE dotyczy osdb, ktdre ukoriczyty szkote policealng

ISCED 5 - 8 WYZSZE .do.tyc‘zy 0s0b, ktore posiadajg wyksztatcenie wyzsze, uzyskaty tytut licencjata lub
inzyniera lub magistra lub doktora

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze ponizsze dane sg zgodne z prawda.

Konskie, ...........c.....
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