
Wieruszów, dnia ................................ 

 

 

Z A Ś W I A D C Z E N I E  
 

 

Zaświadczam, że zapewniam odbywanie praktycznej nauki zawodu uczennicy / uczniowi 

 

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

(imię i nazwisko ucznia ) 

 

zam.:. ...................................................................................................................... ................ 

 

w zawodzie: ............................................................................................................................ 

 

od dnia ........................................................ do dnia .................................................... ......... 

 

Jednocześnie oświadczam, że: 

1/ Posiadam kwalifikacje zawodowe  / nr dokumentu, przez kogo wydany / ........................ 

 

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

2/ Posiadam kwalifikacje pedagogiczne  /nr dokumentu , przez kogo wydany/ .................... 

 

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

 

IMIĘ  I NAZWISKO właściciela zakładu/sklepu ................................................................... 

 

Nazwa zakładu pracy.......................................................................................................... ..... 

 

Adres zakładu pracy ................................................................................................................ 

 

NIP zakładu ............................................................................................................................. 

 

REGON zakładu  ..................................................................................................................... 

  

TELEFON zakładu  ................................................................................................................. 

 

Oświadczam, że jestem pracodawcą rzemieślnikiem/ nie jestem pracodawcą rzemieślnikiem  
* niepotrzebne skreślić 

 
Zobowiązuję się do przedłożenia umowy o praktyczną naukę zawodu do dnia 1 września br.  

W przypadku rozwiązania umowy o praktyczną naukę zawodu zobowiązuję się                              

do poinformowania o tym fakcie szkołę. 

 

 

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

(pieczęć, podpis) 

 


