dnia

Pieczed zaktadu pracy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY*

Oswiadczam, ie szkoleniem miodocianego z ramienia pracodawcy zajmowat/a sie

, zatrudniony/a w tutejszym

zakiadzie pracy od dnia na stanowisku

Pieczatka i podpis pracodawcy

*oswiadczenie wypetniane jest w sytuacji, kiedy w imieniu pracodawcy przygotowanie

zawodowe miodocianego prowadzi uprawniony do tego pracownik.



