
…………………………                                    ………………………………., dnia ………………………                        
  (pieczątka firmy)                           (miejscowość)                    (data)  
  

  
  

ZAŚWIADCZENIE  
                          potwierdzające odbywanie nauki zawodu 

  
  

Niniejszym zaświadczam, że ……………………………………………………………………………………………………  

urodzona/y dnia …….……………………………… w …………………………………………………………………………. 

woj. …………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

odbywa w prowadzonej przeze mnie firmie praktyczną naukę zawodu 

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

w okresie od dnia …………………………………………… do dnia ………………………………………………………… 

na podstawie umowy o pracę w celu przygotowania zawodowego zarejestrowanej w Cechu 

………………………………………………………………………………….. pod numerem ……………………………….. .  

*Z zaliczeniem okresu nauki zawodu od dnia  .………………………. do dnia ………………………………  

w firmie ……………………………………………………………………………………………………………………………….. . 

*Z zaliczeniem okresu nauki zawodu od dnia ……………………………. do dnia ……………………………… 

w firmie ……………………………………………………………………………………………………………………………….  .  

    

  

 

                                                                                  ……………………………       
  (pieczątka i podpis pracodawcy) 

  

 *Wypełnia się jeśli uczeń odbywał praktyczną naukę zawodu u innych pracodawców 


