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Nowa jakos¢ ksztalcenia we wroclawskich
szkolach prowadzacych ksztalcenie zawodowe

OSWIADCZENIE UCZNIA O POSIADANIU UBEZPIECZENIA NNW

Oswiadczam, ze ja nizej podpisany/a

(doktadny adres)

posiadam aktualne ubezpieczenie NNW wykupione w firmie:

(dane firmy ubezpieczeniowej)

obejmujace takze moje uczestnictwo w zajeciach w ramach umowy stazowej w projekcie ,,0d
stazysty do specjalisty. Nowa jakos¢ ksztatcenia we wroctawskich szkotach prowadzacych ksztatcenie
zawodowe”.

Ubezpieczenie obejmuje okres od ........ccccceeeevevveecececcesesnenen. (o [0 TR

Uprzedzony/ a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg lub zatajenie
prawdy oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawda.

(data i podpis praktykanta/opiekuna prawnego praktykanta)
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