Iktatdszam

Igazolas
koz6sségi szolgalat teljesitésérdl

Tanuld neve:

Tanulé OM azonitdja:

Intézmény neve:

Intézmény OM azonositoja:

Igazolom, hogy a fent nevezett tanulé a ......... [oviiiinn. tanévig Osszesen
......... 6ra kozosségi szolgalatot teljesitett.
Datum: . ...

intézményvezet6 alafrasa

(P.H)

DUNAUJVAROSI SZAKKEPZESI CENTRUM DUNAFERR SZAKGIMNAZIUMA ES SZAKKOZEPISKOLAJA OM azonosito: 203034 Dunaujvarosért dij 2015

2400 Dunaujvaros, Vasmu tér 3. Tel.: +36 (25) 413-842  Fax: +36 (25) 403-383 titkarsag@dunaferriskola.hu www.dunaferriskola.hu



