
……………………………………………………….. 
                 (Miejscowość i data) 

 

ZAŚWIADCZENIE 

 

Zaświadcza się, że Pan(i) ………………………………………………………………………………..…………………, zamieszkały 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PESEL: ……………….……………………, będzie realizował praktyczną naukę zawodu na stanowisku 

………………………………………….……………………………………… od dnia ……………………………… 

 

 

…………………………………………………………………. 
                       (Podpis, pieczęć) 
 


