(imie i nazwisko) miejscowos¢, data

Zaswiadczenie o przyjeciu na praktyczng nauke zawodu

ZasWiadCza Si€, Z€ UCZEN/ UCZENNICA ...coueveueceeecreteitieeeeeie et et eese s ses s steaesassebbsabessssas sasbebeseastesessasesesssessnsansons
(imie i nazwisko)

Zostanie przyjety/a na praktyczng Nnauke zaWwodu W .........cccceuevereererenerneeenereeeieree s
nazwa przedsiebiorstwa, adres

pieczatka firmy i podpis pracodawcy
lub osoby uprawnionej przez
pracodawce do wydawania zaswiadczen



