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           Pieczątka firmy

OŚWIADCZENIE
 NA REALIZACJĘ SZKOLEŃ I EGZAMIN
I. Jako właściciel /upoważniony przedstawiciel właściciela* ww. maszyny wyrażam zgodę na udostepnienie maszyny/urządzenia do realizacji szkoleń praktycznych, prowadzonych przez Ośrodek Szkoleniowo Usługowy OPERATOR oraz egzaminów praktycznych państwowych prowadzonych przez komisję powołaną przez Sieć Badawczą Łukasiewicz Warszawski Instytut Technologiczny.
Rodzaj /model/typ maszyny/ rok prod: 
1. …………………………………………….
II. Jako właściciel / upoważniony przedstawiciel właściciela* ww. maszyny wyrażam zgodę na udostępnienie placu manewrowego z dostępem do węzła sanitarnego w celu wykorzystanie w trakcie szkoleń praktycznych, prowadzonego przez Ośrodek Szkoleniowo Usługowy OPERATOR oraz egzaminów praktycznych  państwowych prowadzonych przez komisję powołaną przez Sieć Badawczą Łukasiewicz Warszawski Instytut Technologiczny.
Wyrażam zgodę na przeprowadzenie zajęć praktycznych i egzaminu praktycznego  pod adresem:
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Jednocześnie oświadczam, iż jest to miejsce odpowiednio przystosowane do tego celu spełniające warunki BHP do prowadzenia zajęć z odpowiednim zapleczem sanitarnym dla uczestników szkolenia.
III. Jako właściciel / upoważniony przedstawiciel właściciela* ww. maszyny wyrażam zgodę na udostępnienie Sali do realizacji zajęć teoretycznych  z dostępem do węzła sanitarnego w celu realizacji szkoleń, prowadzonego przez Ośrodek Szkoleniowo Usługowy OPERATOR oraz egzaminu państwowego prowadzonego  przez komisję powołaną przez Sieć Badawczą Łukasiewicz Warszawski Instytut Technologiczny.
Wyrażam zgodę na przeprowadzenie zajęć teoretycznych  i egzaminu teoretycznego pod adresem:
2 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jednocześnie oświadczam, iż jest to miejsce odpowiednio przystosowane do tego celu spełniające warunki BHP do prowadzenia zajęć z odpowiednim zapleczem sanitarnym dla uczestników szkolenia.
……………………………………………….
                                                                                                                      podpis i imienna pieczątka
*Niepotrzebne skreślić
