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ZASWIADCZENIE OD PRACODAWCY

Potwierdzenie przyjecia mtodocianego pracownika w celu odbywania praktycznej nauki

zawodu

(imie i nazwisko pracownika mfodocianego)
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na teoretyczng nauke zawodu do klasy pierwszej w zawodzie:

(podac petng nazwe zawodu zgodnq z klasyfikacjq zawodéw szkolnictwa zawodowego)
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