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Part A 
 

......................................                                                                         ……….............................. 
         first name and last name                                                                                                                                         place and date 
 

...................................... 
        field and year of study 

  
....................................... 
      album number 

 

                                                            Dziekan Wydziału  
 

                                                           ................................................................... 

                                                          Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego               

                                                            Jana Pawła II 

                                                        through                                         

                                                                Działu Ochrony, Bezpieczeństwa i Higieny Pracy 

 

 

Application 
 

 For exemption from the obligation to undergo training in the field of occupational health and 

safety in full-time / part-time / doctoral studies that I did / did during my studies in the field of 

……………………………..…………………………………………………… in the academic year 

……… ...… ../ ……………… ... at the John Paul II Catholic University of Lublin.  

 

 

 

                                                                                                     ............................................... 

                                                                                                               student signature 

 

 
–----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Część B                                      
                                          Decyzja  Dziekana  Wydziału 

 

  Na podstawie § 1 pkt. 2 Zarządzenia Prorektora ds. studenckich z dnia 18 listopada 2013r. 

w sprawie organizacji szkolenia wstępnego z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy studentów 

KUL, zwalniam wnioskodawcę z obowiązku uczestnictwa w szkoleniu.  

 

 

 

                                                                                              ..................................................... 
                                                                                                            data, podpis, pieczątka 
                                                                


