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ZASWIADCZENIE OD PRACODAWCY
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(pieczatka zaktadu pracy)

OSWIADCZENIE

pracodawcy o miejscu przystgpienia mtodocianego pracownika
do egzaminu zawodowego potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie

( imie i nazwisko mtodocianego pracownika ) (zawdd)

Pracodawca oswiadcza, ze pracownik mtodociany ktdrego zatrudnia przystapi do egzaminu

zawodowego przed:

L] Okregowa Komisjg Egzaminacyjng, poniewaz pracodawca nie jest rzemiesinikiem

[ ] Do egzaminu czeladniczego w Izbie Rzemie$lniczej, poniewaz pracodawca
jest rzemiesinikiem

* wtasciwe zaznaczyc¢ X

W przypadku zmiany statutowej firmy wptywajgcej na zmiane miejsca zdawania egzaminu
zawodowego przez mfodocianego pracownika, zaktad pracy zobowiqgzuje sie do
natychmiastowego poinformowania szkoty o powyzszym fakcie.

(podpis pracodawcy)



