............................................................                                                   ............................., dnia ................ r.

                 (imię i nazwisko rzemieślnika)

............................................................

                        (adres zamieszkania)

............................................................

                    (adres do korespondencji)

.....................................................................................








          (pieczątka firmy)

ZAŚWIADCZENIE

o  ukończeniu  praktycznej  nauki  zawodu

Niniejszym zaświadcza się, że uczeń ........................................................................................................

data urodzenia ..........................................  miejsce urodzenia .....................................................................

zamieszkały(a) ................................................................................................................................................

odbywa  naukę rzemiosła  w zawodzie ......................................................................................................

w okresie od dnia ....................................... do dnia ...................................... na podstawie umowy o naukę,

zarejestrowanej w Cechu  pod nr rej. ......................................................

                                                                      


            ...........................................................

                                                                                                                                                               podpis rzemieślnika – przedsiębiorcy

  Cech .......................................... 
  potwierdza zgodność danych zawartych w niniejszym zaświadczeniu

                                                                                                         .
                                                                                                          ................................................................

(czytelny podpis osoby odpowiedzialnej za prawidłowość

           danych zawartych w nin. zaświadczeniu)

