m
STOWARZYSZENIE DIDZEIOW
LICENCIONOWANYCH

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO WALIDACIJI KWALIFIKACII
Kwalifikacja: Wykonywanie dziatan didzeja (kod kwalifikacji: 14135)

DANE OSOBOWE:

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

PESEL (jesli posiada):

Obywatelstwo:

Adres zamieszkania:

Adres e-mail:

Telefon kontaktowy:

OSWIADCZENIE:

Zglaszam che¢ przystgpienia do walidacji organizowanej przez Stowarzyszenie Didzejow
Licencjonowanych (SDJL). O§wiadczam, Ze zapoznatem(am) sie z wymaganiami kwalifikacji
i akceptuje warunki jej przeprowadzenia.

Miejscowos¢ i data: Podpis:
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