
 
………………………            ……..………………….., dnia …………………  
   (pieczątka zakładu pracy)  

 
 

ZAŚWIADCZENIE 
 
 

Zaświadczam, że uczeń/uczennica…………………………………....................................  

będzie zatrudniony/a z dniem ………………………………… jako młodociany pracownik  

w zawodzie ………………………………………… w ………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….
( nazwa zakładu, adres, NIP, REGON, numeru telefonu, email) 

 

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

 

Praktyczną naukę zawodu prowadzić będzie ......................................................................  

posiadający kwalifikacje zawodowe ……………………….……………...............................  

i uprawnienia pedagogiczne nr ………………………………………………………………… 

wydane przez ……………………………………………………………………………………..  

Informuję, że uczeń będzie zgłoszony w klasie III do egzaminu potwierdzającego 

kwalifikacje w zawodzie przez : 

 szkołę w Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej w Gdańsku 

 pracodawcę w Pomorskiej Izbie Rzemieślniczej Małych i Średnich Przedsiębiorstw 

(CECH) 

 

Zobowiązuję się do wystawienia skierowania i wysłania pracownika młodocianego na badania 

lekarskie do lekarza medycyny pracy w celu wystawienia orzeczenie o braku przeciwwskazań 

zdrowotnych do podjęcia praktycznej nauki w danym zawodzie. Orzeczenie lekarskie należy 

dostarczyć do szkoły do dnia 18 lipca 2025r., w przypadku rekrutacji uzupełniającej od dnia 

4 sierpnia 2025r. do 7 sierpnia 2025r. Dostarczenie w/w orzeczenia stanowi warunek przyjęcia 

ucznia do szkoły. 

 

 

…………………………………………  

      (podpis osoby wystawiającej zaświadczenie) 

 

 właściwe zakreślić 


