	D E B R E C E N I   E G Y E T E M

KANCELLÁRIA
Szolgáltatási Igazgatóság Biztonságszervezési Osztály 

( 4012 Debrecen, Móricz Zs. krt. 22. Tel.: +36-52/255-880 

I G A Z O L Á S
A Debreceni  Egyetem Kancellária  Szolgáltatási Igazgatóság Biztonságszervezési Osztály 

részéről hivatalosan igazoljuk, hogy 
                                ……….............................… nevű  dolgozónk
az aratási-betakarítási munkálatokra vonatkozó tűz-, és munkavédelmi előírásokból oktatásban részesült. 






 ………………………………..

…………….., 20….év……….hó….nap

  





                   oktató
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