
......................................... 
(Pieczęć Zakładu Pracy) 

Sierpc dnia .............................. 
 

 
 

Dyrektor  
Zespołu Szkół Nr 2 
im. Zygmunta Wolskiego  
w Sierpcu 
 
 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 
 

Oświadczam, że od dnia ........................ 2024 roku zostanie zawarta 

umowa  o  pracę w  celu   praktycznej  nauki  zawodu  z młodocianym 
 

................................................................................................................. 
(imię i nazwisko) 

 

w zawodzie.............................................................................................. 

Nazwa i adres zakładu pracy................................................................... 

…………………………………………………………………………. 

Nazwisko i imię właściciela ................................................................... 

Opiekę merytoryczną nad młodocianym będzie sprawował: 

................................................................................................................. 

(imię, nazwisko, tytuł zawodowy, stanowisko) 
 

posiadający/a zaświadczenie o ukończeniu kursu pedagogicznego 

nr................................... wydane dnia ........................................... 

 
 
 

................................................ 
(pieczęć i podpis pracodawcy) 


