Olesnica, dnia .........cccceeeveveerennn 2024 .

Oswiadczenie

0 zapoznaniu sie ze Standardami Ochrony Matoletnich

Ja NIZEJ POUAPISANY/A: ...

(imie i nazwisko)

Ja nizej podpisany/a oSwiadczam, ze zapoznatem/am sie z dokumentacjg wchodzacg w sktad
Standardéw Ochrony Matoletnich obowigzujacg w Powiatowym Centrum Ksztatcenia Zawodowego
w Olesnicy i przyjmuije jg do realizacji.

czytelny podpis pracownika



