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Załącznik nr 4  

do Regulaminu Rekrutacji  

 

 

ZAŚWIADCZENIE DLA UCZNIA/STUDENTA 

 

O AKTUALNIE REALIZOWANYM KSZTAŁCENIU  

W DZIEDZINIE TECHNIKA WETERYNARYJNA   
 

 

 

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

             (pieczęć szkoły)                                   (miejscowość i data) 

 

 

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani: …………………………………………………………….. 
                                                                                           (imię i nazwisko ucznia/studenta) 

Zamieszkały/ła :  

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

………………………………………………………………………………………….……………... 
                                                                (pełny adres zamieszkania) 

PESEL…………………………….…………………………………………………………………... 

 

jest uczniem/studentem realizującym kształcenie w dziedzinie technika weterynaryjna: 

nazwa szkoły/uczelni:  

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

kierunek kształcenia: …………………………………………………………………………………. 

klasa/rok studiów: ……………………………………………………………………………………..   

 

Zaświadczenie wydaję się na prośbę ucznia/studenta w celu wzięcia udziału w rekrutacji do przed-

sięwzięcia pn.: „Utworzenie Branżowego Centrum Umiejętności przy Zespole Szkół Techniczno-

Weterynaryjnych w Trzcianie k.Rzeszowa w dziedzinie technika weterynaryjna” w ramach konkur-

su pt.: Utworzenie i wsparcie funkcjonowania 120 branżowych centrów umiejętności (BCU),                

realizujących koncepcję centrów doskonałości zawodowej (CoVes). 

 

Ja, niżej podpisany/na, świadomy/ma odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń 

niezgodnych z prawdą, potwierdzam, że dane podane w niniejszym zaświadczeniu są zgodne                        

z prawdą.  

 

 

 

 

      ……..…………………..…………………….                     
                                                               (czytelny podpis osoby upoważnionej  

                                                                                                                      do reprezentowania szkoły/uczelni) 

mailto:bcu@zstw.powiat.rzeszowski.pl

