.......................................... Raciborz, dnia ...............oooeell
(Nazwa i siedziba firmy)

Zaswiadczenie

Zaswiadczam, ze przyjme na praktyke nauki zawodu ucznia .............ooiiiiiiiiiiiiii i,

urodzony dnia .............ceeiininnn. W ottt s ZAMN. ettt e

(kod pocztowy, miejscowos$¢ i ulica )

posiadajacy NUMER PESEL ...............ccccceiiviieiieeenneenee.. do mojego zaktadu, w zawodzie :

(podpis pracodawcy)



