[image: image2.png]7D7 ZAKtAD
o e DOSKONALENIA
N ——

ZAWODOWEGO





Oświadczenie dotyczące poprawności i aktualności przedstawionych danych w formularzu rekrutacyjnym
Potwierdzam poprawność i aktualność przedstawionych danych zawartych w formularzu zgłoszeniowym przesłanym w dniu …………………… 

18.02.2020r.__________________________
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Zakład Doskonalenia Zawodowego 

                                          
ul. Żmigrodzka 41/49, 60-171 Poznań, tel. 61 868 54 17
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