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__________________________________________________________________
                                                                                                         



…………………………………………………………………………….……………………………                                                                       ............................................................................................................................
                pieczątka zakładu pracy                                                                                                                                                      miejscowość i data   
						

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU*


Zaświadcza się, że Pani / Pan:    .................................................................................................................................................................................................................................................,
zamieszkała/y ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
jest zatrudniona/y  w  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................
na stanowisku:  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                  pieczęć i podpis osoby upoważnionej







*zaświadczenie wydaje się celem przedłożenia w placówce oświatowej.







…………………………………………………………………………….……………………………                                                                       ............................................................................................................................
                pieczątka firmy                                                                                                                                                                  miejscowość i data   
						

  OŚWIDCZENIE NAUCZYCIELA*

Ja niżej podpisany oświadczam, że jestem przedsiębiorcą i prowadzę działalność gospodarczą pod nazwą:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….

związaną z nauczany zawodem.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                 podpis osoby składającej oświadczenie





*oświadczenie przedkłada się celem zwolnienia z obowiązku odbycia szkolenia branżowego
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