(miejscowos¢, data)

(pieczed zaktadu pracy)

OSWIADCZENIE
Imie i NazWisko Kandydata: ..o e e e e e e
Numer PESEL:
1. Zaktad posiada*/zaopatrzy sie/ na dzien 1 wrzesnia 2021 r. w program nauczania

zajel praktyCznyCh W ZaWOdZI: ......coci ittt ettt
(nazwa i symbol cyfrowy zawodu)

Warunki zaktadu pracy spetniajg wymagania w zakresie realizacji programu

nauczania.

Obowigzki instruktora zajec¢ praktycznych bedzie petnit/a: ......cccocooeeveeeeecice s,

(imie i nazwisko instruktora, dane kontaktowe)

Posiadajacy/a kwalifikacje:

= ZAWOAOWE W ZAWOAZIO: weeeeeeeieeeieee ettt st tee st eessresetessantesssaessasaessresensesensresonen
(tytut zawodowy)

(nazwa dokumentu, numer, kiedy i przez kogo wydany)
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- staz pracy (instruktorzy nie majqcy tytutu mistrza w ZQWodzie):..........ceuveereinreversevseernennes lat

( nr zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub umowa o prace)

ZaKIad JEST ZIZESZONY W ...ttt st sttt e e ste s te s e e s et e e e stesneennenrenns
(podac nazwe whasciwego CECHU lub ZPH i U)

Umowe o prace w celu przygotowania zawodowego zostanie zawarta z udziatem w/w
instruktora i ucznia na okres trzech lat nauki w Branzowej Szkole | Stopnia nr 1
w Wegrowie w Zespole Szkdét Ponadpodstawowych im. Jana Kochanowskiego,
07-100 Wegréw, ul. Bohateréw Warszawy 10 .

Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje instruktora praktycznej nauki zawodu
dostarcze do szkoty do dnia 15 sierpnia 2021 r. (dostarczone zostaty wczesniej*).

*niepotrzebne skresli¢

(czytelny podpis pracodawcy)

Wedtug Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15 luty 2019 r. w sprawie klasyfikacji zawodow szkolnictwa
zawodowego (Dz. U. 19 luty 2019 poz. 316)



