
 

 

............................................................                                 ................................., dnia ....................... 20....... r. 
/pieczęć zakładu pracy/                   
 
 

 

Branżowa Szkoła I stopnia w Zespole Szkół im. T. Kościuszki w Łobzie 
 

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

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

       /nazwa zakładu pracy/ 

reprezentowany przez : ....................................................................................................................................... 

zaświadcza, że młodociany(a) : 

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

                                               /imię i nazwisko młodocianego/ 

będzie zatrudniony(a) w celu nauki zawodu : .................................................................................................... 

                                                                                                    /nazwa  zawodu/ 

od dnia : ............................................................................................................................................................... 

Instruktorem praktycznej nauki zawodu będzie: ................................................................................................. 

posiadający(a) kwalifikacje zawodowe: ............................................................................................................. 

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

     /nazwa i numer dokumentu kwalifikacyjnego, przez kogo wydany/ 

kwalifikacje pedagogiczne: ................................................................................................................................ 

.............................................................................................................................................................................. 
                                        /numer dokumentu, przez kogo wydany/ 

 

Status pracodawcy (podkreślić właściwe): 

 

✓ jest rzemieślnikiem                   

 

✓ jest rzemieślnikiem należącym do Izby Rzemieślniczej lub Cechu Rzemiosł Różnych 

 

✓ nie jest rzemieślnikiem 
                                                                                                                         

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

                                                                                                                               /pieczęć i podpis właściciela zakładu pracy/ 

 

 

 

O ś w i a d c z e n i e 

(dotyczy sytuacji, kiedy instruktor praktycznej nauki zawodu nie ma uprawnień pedagogicznych) 

 

Oświadczam, że w roku szkolnym 20.............../................. ukończę kurs pedagogiczny dla instruktorów 

praktycznej nauki zawodu.  

 

 

 

 

________________________________             __________________________________________ 

/podpis instruktora/                                             /pieczęć i podpis właściciela zakładu pracy/ 


