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OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sie o przyznanie dofinansowania kosztéw mtodocianego pracownika

/ imie i nazwisko mtodocianego/

oswiadczam, ze INSTRUKTOR praktycznej Nnauki ZawoduUu: .........ccccueieivieeecece e et
/imie i nazwisko/
po ukonczeniu:

/nazwa szkoty ukoniczonej przez instruktora praktycznej nauki zawodu/
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/nazwa zaktadu pracy/

w okresie ksztatcenia MOAOCIANEEO........cco ittt e st st e s e s et se e e et eae

/podpis pracodawcy/



