		
............................................................................                      ........................................., dnia ......................... 
                          (imię i nazwisko rzemieślnika)   
                                                                       
............................................................................	
                                     (adres zamieszkania)

............................................................................                       ................................................................................
                                                                                                 (pieczątka firmy)


Z A Ś W I A D C Z E N I E
o ukończeniu praktycznej nauki zawodu

	
I. Niniejszym zaświadcza się, że uczeń ...............................................................................................................
   	
data urodzenia ................................................ miejsce urodzenia ........................................................................
	
zamieszkały(a) .........................................................................................................................................................

odbywał(a) naukę rzemiosła w zawodzie………………....................................................................................
		               
w okresie od dnia ..................................... do dnia .......................................na podstawie umowy o naukę, 
                     
zarejestrowanej w Cechu (lub Izbie) pod nr rej. ................................................ i naukę ukończył(a).

Do zaświadczenia należy dołączyć oryginał i ksero umowy o naukę zawodu !!!
W przypadku spółki - należy podać rodzaj spółki oraz nazwiska i adresy zamieszkania wspólników :

1. ……………………………………………………………………………………………………………………

2. .................................................................................................................................................................................

3. .................................................................................................................................................................................


                                                                                                                .....................................................................                        
                                                                                                                                                        podpis rzemieślnika - przedsiębiorcy

                                               I część wypełnia rzemieślnik, informacje powinny być zgodne z umową

                                                                                                                                                                                        
II. Cech ...................................... potwierdza zgodność danych zawartych w niniejszym zaświadczeniu
                                        m.p.
i stwierdza, że mistrz (owie) szkolący :

1. .................................................................................................................................................................................
2. .................................................................................................................................................................................

posiada(ją) kwalifikacje do szkolenia uczniów w w/w zawodzie.

Mistrz szkolący należy (nie należy) do Cechu ...................................................................................................
                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                                                                                                                                               
     .............................................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                               (czytelny podpis osoby odpowiedzialnej za prawidłowość
                                                                                                                                                                                                             danych zawartych w nin. zaświadczeniu)

