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Oświadczenie Laboratorium ECDL
Nazwa Laboratorium ECDL : ……………………………………………………….

………………………………………………………………………………………...
Adres:………………………………………………………………………………….
Telefon: ……………………………………
E-mail: ……………………………………
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Akceptacja współpracy z Laboratorium przez Centrum








Potwierdzamy gotowość współpracy z wyżej wymienionym Laboratorium w zakresie prowadzenia egzaminów ECDL.














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


	Pieczątka Centrum Egzaminacyjnego ECDL	Data i podpis osoby odpowiedzialnej


		w Centrum Egzaminacyjnym











Oświadczenie Laboratorium ECDL





Ja niżej podpisany oświadczam, że Laboratorium ECDL będzie współpracować z:





Krakowskim Centrum Egzaminacyjnym nr CEA0020 �przy firmie Biś Computers ul. Smoleńsk 25, 31-108 Kraków


(nazwa i adres Centrum Egzaminacyjnego ECDL)





i będzie przeprowadzało Egzaminy ECDL dla tego Centrum Egzaminacyjnego ECDL.











Pieczątka Instytucji będącej                                             Data i podpis osoby uprawnionej


właścicielem Laboratorium














Polskie Biuro ECDL

( adres: 02‑508 Warszawa, ul. Puławska 39 lok. 4
( e-mail: biuro@ecdl.com.pl  ( www: http://www.ecdl.com.pl  

(tel: (22)636 18 47; (22)887 31 46; 0601 334 934

( fax: (22)856-51-05

