
......................................
      (pieczątka zakładu)

SKIEROWANIE

Informuję, że uczeń....................................................................................................................

od dnia.......................................................................... r. zostanie przyjęty na naukę zawodu 

…........................................................................................................................................................... 
      (nazwa zawodu)

do............................................................................................................................................................
                                                            (nazwa zakładu pracy)

i zostanie skierowany(a) na naukę teoretyczną do.................................................................................

................................................................................................................................................................
                                                                 (nazwa szkoły)

Niniejszym oświadczam,  że  mam uprawnienia  do  szkolenia  pracowników młodocianych

/zatrudniam pracownika, który posiada kwalifikacje do szkolenia.

................................................................................................................................................................
                                                 (imię i nazwisko pracodawcy i  pracownika)

a) kwalifikacje zawodowe ....................................................................................................................
                                                  (nazwa, nr dokumentu, przez kogo wydany)

b) kwalifikacje pedagogiczne ...............................................................................................................
                                                  (nazwa, nr dokumentu, przez kogo wydany)

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

(Potwierdzenie przez Cech Rzemieślników i Przedsiębiorców)

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

                                                                     (podpis pracodawcy)


