
 …...………………………….. 

/pieczątka zakładu pracy/ miejscowość, data 
 
 
 
 
 
 
 

Zaświadczenie o przyjęciu na praktyczną naukę zawodu 
 
 

/wypełnia zakład pracy/ 
 

 
 
1. Zaświadcza się, że uczeń/uczennica…………………………………………………………………...  

                                                               imię i nazwisko 
 
zostanie przyjęty/a na praktyczną naukę zawodu  w zawodzie  ….……………………………….…….. 

 

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

od dnia …………………………… do dnia …………………………….. . 

 

2. Nazwa zakładu: ………………………………………………………………………………….……. 

 

3. Adres zakładu pracy: …………………………………………………………………………………. 

 

4. Numer telefonu ………………….., REGON …………………………, NIP ……………….……… 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
……………………………………….. 

 
 podpis pracodawcy lub osoby  

upoważnionej przez pracodawcę do wydawania  
zaświadczeń 


