
………….........................., dnia ............................. roku 

Nazwa pracodawcy: ..........................................................
……………………………………………………………
Adres: .................................................................................




O Ś W I A D C Z E N I E


W oparciu o zapis § 10 ust. 3 pkt 1-5 oraz ust. 4 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie praktycznej nauki zawodu (Dz. U. z 2019 poz. 391) oświadczam, że posiadam ........................... staż pracy w zawodzie ………………………………………………………………………………………………………………………., który wykonuję osobiście.



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

