/pieczatka zaktadu pracy/ miejscowosé, data

Zaswiadczenie o przyjeciu na praktyczng nauke zawodu /wypetnia zaktad pracy/

1. ZasWiadCza SI€, Z€ UCZEN/UCZENNICA.....cuiveeecreeeerereeeereeeeteteeeeteseeteseseeteseesesensstessesesensstessesensessesesesesseenn
/ imie i nazwisko /
zostanie przyjety/a na praktyczng nauke zawodu W ZaWOdZIe ........c.ceeeeueeeeereeieeeeneee e e eae s

2. NAZWA ZAKEAAU: .ot ettt e et e s sb e srare sae
3. Adres zakltadu Pracy: ...ttt sttt r s et e e aen
4, Numer telefonu .....ccvieveeeee e

5. Adres Mailowy.......cceeeeeeeeveiceiciceeececee et

podpis pracodawcy lub osoby
upowaznionej przez pracodawce
do wydawania zaswiadczen



