
Zespół Szkół Ponadpodstawowych nr 2 im. Elizy Orzeszkowej w Bartoszycach 

 

ZAŚWIADCZENIE 

 

Niniejszym zaświadczam, że przyjmę na naukę zawodu ………………………………………. 

(nazwa zawodu) 

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

(cd nazwa zawodu) 
 

absolwenta ośmioletniej szkoły podstawowej …………………………………………………. 

         (nazwisko i imię ucznia) 

                                                                                                                                              

zamieszkałego w ……………………………………………………………………………….. 

 

Jednocześnie informuję, że: 

 

1. Naukę zawodu prowadzić będzie ………………………………………………………. 

(nazwisko i imię) 

posiadający kwalifikacje 

 

a) zawodowe……………………………………………………………………………….. 

(wymienić)                                            (nr dyplomu) 

 

b) pedagogiczne……………………………………………………………………………. 

(podać jakie)                (nr dyplomu) 

 

2. Zakład pracy posiada program nauczania praktycznej nauki zawodu i będzie szkolił 

młodocianego zgodnie z tym programem. 

3. Zatrudnienie młodocianego w celu nauki zawodu odbywać się będzie w porozumieniu 

z właściwym lub branżowo cechem. 

4. Koszty badania lekarskiego ponosi pracodawca. 

 

 

 

………………………………………...           ……………………………………. 
   (data)            (pieczęć i podpis) 

                                                                                                                                                               


