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(pieczęć zakładu pracy)
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zaświadczam, ŻE OŚ GORE iawiodiwowcilwioślwiowhwowśńiwiwzewiiwiie: przyjmę pracownika
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(imię i nazwisko ucznia)
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Oświadczam, że posiadam (lub osoba szkoląca posiada) kwalifikacje zawodowe:

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

+... ............ .... . ...... ................. .............. ........ ...  ........ ...................... .... ....................... .......... ........ .............  .....  .....
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(dokument potwierdzający kwalifikacje pedagogiczne)

Jednocześnie zobowiązuję się spisać umowę o pracę w celu nauki zawodu w dniu przyjęcia ucznia do

nauki zawodu.

(pieczątka i podpis)


