POTWIERDZENIE
realizacji przez mtodocianego pracownika obowigzkowego doksztatcania teoretycznego

Potwierdzam, Ze mlodOCIaNY ... e
(imie nazwisko)

PESEL ..o , ZAMIESZKAMY ..o

.......................................................... (adres)

W okresie 0d .....coooeeeeviviiiiieeeeeinn, o [0 TR

realizowat obowigzkowe doksztatcanie teoretyczne w:

(nazwa instytucii)

Piecze¢ Whnioskodawcy Miejscowo$c¢, data

Zamiast POTWIERDZENIA moze byc¢ inny dokument potwierdzajgcy miejsce doksztatcania teoretycznego (np.
Swiadectwo szkolne)

Potwierdzenie nie jest wymagane, jezeli w umowie o prace zaznaczono, ze doksztatcanie teoretyczne
pracodawca organizuje we wtasnym zakresie.



