............................................................

...........................................................                      ................................, dn. .............. 20 ...... r

                    ( nazwa i adres zakładu )

Z A Ś W I A D C Z E N I E

                          P-7.5.2-7


Niniejszym zaświadcza się, że  uczeń .......................................................................................

urodzony/a/ dnia ......................... 19 ...... r. w ........................................................... zamieszkały/a/ 

w...........................................................................................................................................................

odbywał/a/ u mnie naukę zawodu........................................................................................................

                                                                                 (nazwa zawodu )

w okresie od dnia ......................  ........... r. do dnia ......................  ............... r. na podstawie umowy 

o pracę w celu nauki zawodu nr ............................ i naukę ukończył/a/*.

*) Uwaga: Jeśli nauka nie została ukończona, skreślić ostatnie 3 wyrazy.

W załączeniu – kopia umowy.

                                                                                                                              .................................................................

                                                                                                                                                                                   ( czytelny podpis szkolącego )

Stwierdzenie przynależności mistrza szkolącego do Cechu:

...........................................................................

pieczęć Cechu i podpis Starszego Cechu lub Kierownika Biura

