Zatacznik 1

OSWIADCZENIE KANDYDATA
UBIEGAJACEGO SIE O PRZYJECIE DO CKZiU Nr 2
w Gdansku, ul. Smolenska 5/7

Nazwisko i imie kandydata PESEL kandydata

Po zapoznaniu sie z wymogami ksztatlcenia zawodowego w danym zawodzie,
zobowigzuje sie do zgtoszenia w wyznaczonym terminie na badania do lekarza Medycyny
Pracy wskazanego przez szkofe, celem uzyskania zaswiadczenia lekarskiego o braku
przeciwskazan zdrowotnych do podjecia praktycznej nauki zawodu (art. 134 ust. 1. pkt 2
Ustawy Prawo Oswiatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. Dz. U. z 2021 r. poz. 1082 oraz z 2022 .

poz. 655).

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany, ze nieztozenie wtasciwego
zaswiadczenia lub orzeczenia jest rownoznaczne z rezygnacjg z ksztatcenia w wybranym
zawodzie w CKZiU Nr 2 w Gdansku.

Podpis kandydata Podpis rodzica/opiekuna prawnego



