Zatacznik nr 1

(pieczatka pracodawcy)

ZASWIADCZENIE

o ukonczeniu przygotowania zawodowego dorostych

Pan(i) cooceeviiiiiicccceens e
(imie i nazwisko) (nr PESEL?)
urodzony(-na) dnia ........cccceviivnniiis i To W o , WOJEWOdZEWO ...
w okresie od dnia ... do dnia ... uczestniczyl(a) w zajeciach
przygotowania zawodowego dorostych realizowanych w formie praktycznej nauki zawodu dorostych/
przyuczenia do pracy dorostych? realizowanych Przez. ...
(nazwa i adres pracodawcy)
W ZAWOUZIE <ottt ettt a s

(nazwa i symbol cyfrowy zawodu?)

i wykonywat(a) nastepujace zadania zawodowe:

(nazwa i adres instytucji szkoleniowej, numer RIS*, numer REGON)

Zaswiadczenie wydano zgodnie z § 11 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
11 kwietnia 2014 r. w sprawie przygotowania zawodowego dorostych (Dz. U. poz. 497).

Nr rejestru c.oovevvviviiiviiinnnn

(miejscowosc)

(pieczatka i podpis osoby upowaznionej przez pracodawce)

D W przypadku oséb nieposiadajacych numeru PESEL nalezy wpisa¢ serie i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzaja-
cego tozsamosc.
2 Niepotrzebne skreslic.

9  Nalezy wpisa¢ nazwe i symbol cyfrowy zawodu oraz nazwy kwalifikacji wyodrebnionych w zawodzie zgodnie z klasyfikacja
zawoddéw szkolnictwa zawodowego okreslona w przepisach wydanych na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z p6zn. zm.) lub nazwe i symbol cyfrowy zawodu zgodnie z klasyfikacja za-
wodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy okreslona w przepisach wydanych na podstawie art. 36 ust. 8 ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2013 r. poz. 674, z p6zn. zm).

4 Numer w Rejestrze Instytugji Szkoleniowych, o ktérym mowa w art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji zatrud-
nienia i instytucjach rynku pracy.



