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Rybnik, dnia ..cccccoeveiiieiiiieens
(imie i nazwisko)
(adres)
(PESEL)
(nr telefonu)
Dyrektor
Rybnickiego Centrum Edukacji
Zawodowej

ul. Rudzka 13
44-200 Rybnik

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Prosze o wydanie zaswiadczenia dOtYCZGCEEO ..ueeeieriieeiiiiie ettt e e tte e e ebae e e e baee e e e aaee e e ares
(imie i nazwisko)
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Zaswiadczenie jest NIEZDEANE QO .......oei i et e e et e e et e e e e bee e e e aba e e e eeabeeeeenrees

Zaswiadczenie prosze wystawié¢ w ......... egzemplarzu/egzemplarzach.
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Rybnickie Centrum Edukacji Zawodowej
44-200 Rybnik | ul. Rudzka 13 budynek A | tel. 324222433 | tel. 324222416
e-mail: sekretariat@rcez.pl | www.rcez.pl
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