POTWIERDZENIE"
realizacji przez mtodocianego pracownika obowigzkowego doksztatcania

teoretycznego
Potwierdzam, ze mtodOCIaNY .............cc.oooiiiiiiio e
(imie nazwisko)
PESEL ..o, ,zamieszkaly ...
s

realizuje (realizowat) obowigzkowe doksztatcanie teoretyczne w:

(nazwa instytuciji)

data i podpis pracodawcy data i podpis dyrektora instytuciji,
w ktorej mtodociany odbywa(t)
doksztatfcanie teoretyczne

Zamiast tego POTWIERDZENIA moze by¢ inny dokument potwierdzajqcy miejsce doksztatcania teoretycznego (np. Swiadectwo szkolne)
Potwierdzenie nie jest wymagane, jezeli w umowie o prace zaznaczono, ze doksztalcanie teoretyczne pracodawca organizuje we wiasnym
zakresie.



