piecze¢ zaktadu miejscowosc¢ i data

Oswiadczenie pracodawcy*

Oswiadczam, ze instruktor praktycznej nauki zawodu Pan/i
..................................................................................................... jest zatrudniony/a

w prowadzonym przeze mnie zaktadzie.

---------------------------------------------------------

Podpis pracodawcy

* oswiadczenie wypetniane jest w sytuacji, kiedy w imieniu pracodawcy przygotowanie zawodowe
mitodocianego prowadzi uprawniony do tego pracownik.



