…………………………………..






Bytnica, ………………………….

Pieczątka nagłówkowa Zakładu Pracy
Oświadczenie

Oświadczam, iż Pani ……………………………………………………… odbywała praktyczną naukę zawodu w ……………………………………………………………………………..

od …………………………. do ………………………………… czyli …………………… miesięcy.

Osobą odpowiedzialną za odbywanie praktycznej nauki zawodu  w zakładzie pracy (opiekunem) był/a ……………………………………………….. .


…………………………………………………


Podpis i pieczątka imienna pracodawcy
