piecze¢ szkoty

ZESPOL SZKOL. ROLNICZYCH CKZ
78-300 Swidwin ul. Szczecinska 88
Tel. 94 365 25 82/539960295

OSWIADCZENIE

Ja, NIZEJ POUPISANY/A ..ecveeieieciiie ettt ettt e et e sa e e e e been e sbeesr e s e enaeeneenrean
ZAMIESZKAIY/B oo bbbt e et bt eneas
legitymujacy/a Si¢ dowodem 0SODISTYM NI ..o s
stuchacz Kwalifikacyjnego Kursu Zawodowego o profilu Technik mechanizacji rolnictwa
i agrotroniki w roku szkolnym ..., w ZSR CKZ w Swidwinie

oswiadczam, ze:

1. Jestem wiascicielem gruntéw rolnych o tacznej powierzchni ..........ccccccovevennennn, ha,
POTOZONYCIN W ..ottt ettt se et en e et se e e ns

2. Prowadze gospodarstwo rolne nieprzerwanie przez okres co najmniej 3 lat, tj. od dnia
........................ do chwili obecnej.

3. W ramach prowadzonej dziatalnosci rolniczej zrealizowatlem/am program praktyki
zawodowej okreslony dla kwalifikacji ROL.08 - Eksploatacja systemow
mechatronicznych stosowanych w rolnictwie.

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sa zgodne z prawda i jestem s$wiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.

Na podstawie powyzszego oraz dostarczonych dokumentow potwierdzajacych ww. zatozenia
(zataczniki) wnioskuje o zwolnienie mnie z obowiazku odbywania praktyki zawodowej
w zakresie tej kwalifikacji.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis stuchacza)

Zalgczniki wymagane od sfuchacza
1. Kopia dokumentu potwierdzajgcego wiasnosé gruntéw rolnych — np. odpis z ksiegi wieczystej, akt
notarialny, decyzja o wymiarze podatku rolnego z gminy.
2. Oswiadczenie o prowadzeniu gospodarstwa rolnego przez okres min. 3 lat — mozna je potwierdzi¢:
zaswiadczeniem z gminy, dokumentami KRUS potwierdzajgcymi opfacanie skfadek rolniczych.

Adnotacja Dyrektora szkoly

Na podstawie ztozonego o$wiadczenia stuchacza oraz przedstawionych dokumentow
potwierdzajacych prowadzenie gospodarstwa rolnego przez okres co najmniej 3 lat, wyrazam
zgode na zaliczenie praktyki zawodowej dla kwalifikacji ROL.08 — Eksploatacja systeméw
mechatronicznych stosowanych w rolnictwie.

(miejscowosé, data) (podpis i piecze¢ Dyrektora lub osoby upowaznionej)



