(piecze¢ pracodawcy)

dnia r.

ZASWIADCZENIE

Niniejszym zaswiadcza sig, ze Pani/Pan

urodzonaly dnia w

zamieszkataly

odbywata/t przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy w obrebie zawodu:

(nazwa zawodu)

w zakresie nastepujgcych prac:

I o> NN ) B I~ [ SC N | \N)

w okresie od dnia do dnia

na podstawie umowy zarejestrowanej w Izbie/ Cechu pod nr:

i nauke ukonczyt*

(piecze¢ i podpis osoby
uprawnionej przez pracodawce)

Izba lub Cech potwierdza zgodno$¢ danych zawartych w zaswiadczeniu ( jesli pracodawca jest cztonkiem
Izby/Cechu)

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

* Jezeli przyuczenie nie zostato ukoriczone skresli¢ ostatnie 3 wyrazy.



