
 

....................................................................... 

                                                                                                                                                  (miejscowość, data) 

 

 

 

 

 

 

 

Z A Ś W I A D C Z E N I E 
 

 

 

 Zaświadcza się, że słuchacz: 

 

……………………………………………………………………………………. 
(imię, nazwisko) 

 

Kwalifikacyjnego Kursu Zawodowego ROL.04 Prowadzenie produkcji rolniczej 

przy Zespole Szkół Rolniczego Centrum Kształcenia Ustawicznego   

im. Stanisława Staszica w Kościelcu zamieszkały: 

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

 

……………………………………………………………………..…………….. 

                                                   
(adres zamieszkania)   

 

jest właścicielem / współwłaścicielem / dzieckiem właściciela*   

i od 16 roku życia pomaga w prowadzeniu gospodarstwa o powierzchni: 

…………………………………………………………………………………..., 

położonego w miejscowości: 

…………………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………..…………………….………  

                                    
                         (adres gospodarstwa) 

 

W związku z powyższym pracuje w gospodarstwie, co potwierdza nabywanie 

umiejętności praktycznych w zawodzie rolnik. 

 

                                                                                  ................................................................. 
                                                                                                (podpis właściciela gospodarstwa) 

 

*niewłaściwe skreślić 


