( miejscowos¢ ,data)

(miejsce na pieczatke zaktadu)

Zaswiadczenie

ZASWIAACZA SIC, Z€ ..ovvvveeeeeieeee e e eeeeee e eeee e e e et e e e ettt e e e e e aeeeeeeeaaeeeeeeaaeeeeensaeeeeeennees
(imi¢ 1 nazwisko ucznia / uczennicy)
ZAMICSZKATY/A Wittt ettt et
(adres ucznia)
bedzie obywal praktyczna nauke W ZawWodzZie.........ccceeevviiriiiiiieniieiiecieee e
od dnia 01.09................... roku

(podpis pracodawcy)



