(piecze¢ pracodawcy)

dnia
ZASWIADCZENIE
Niniejszym zaswiadcza sig, ze Pani/Pan
urodzonaly dnia w
zamieszkataly
odbywata/t nauke w zawodzie:
(nazwa zawodu)
w okresie od dnia do dnia

na podstawie umowy zarejestrowanej w Izbie/Cechu pod nr:

i nauke ukonczyt*

(pieczec i podpis osoby
uprawnionej przez pracodawce)

Izba lub Cech potwierdza zgodno$¢ danych zawartych w zaswiadczeniu (Potwierdzenie wymagane, jezeli
pracodawca kandydata jest zrzeszony w Izbie/ cechu.)

(pieczec¢ cechu) (pieczec¢ i podpis osoby
uprawnionej przez cech)

* Jezeli nauka nie zostata ukoriczona skreslic¢ ostatnie 3 ostatnie wyrazy.



