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(nazwa i adres podmiotu przyjmujgcego na staz uczniowski)

Zaswiadczenie wydano na podstawie art. 121a ust. 24 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo
oswiatowe (Dz. U. 22019 r. poz. 1148, z p6zn. Zm.).

(miejscowos$é, data wydania zaswiadczenia) (imie i nazwisko oraz podpis osoby reprezentujgcej
podmiot przyjmujacy na staz uczniowski)

1
W przypadku osoby, ktéra nie posiada numeru PESEL, nalezy wpisa¢ nazwe i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.

Wohisa¢ nazwe i symbol cyfrowy zawodu zgodnie z klasyfikacjg zawoddw szkolnictwa branzowego stanowigca zatacznik nr 2 do
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15 lutego 2019 r. w sprawie ogdlnych celéw i zadan ksztatcenia w zawodzie szkolnictwa
branzowego oraz klasyfikacji zawodoéw szkolnictwa branzowego (Dz. U. poz. 316)
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* Wpisa¢ symbol i nazwe kwalifikacji wyodrebnionej w zawodzie, w ktérym byt realizowany staz uczniowski, zgodnie z klasyfikacja zawodéw
szkolnictwa branzowego stanowigca zatacznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15 lutego 2019 r. w sprawie
ogdlnych celéw i zadan ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz klasyfikacji zawodoéw szkolnictwa branzowego.




