
.................................................................
(nazwa i adres przedsiębiorstwa/pieczęć)

O Ś W I A D C Z E N I E 
O POSIADANYM STAŻU W ZAWODZIE

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikającej z art. 233 ustawy 
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, w oparciu o  art. 75 § 2 KPA, proszę przyjąć oświadczenie jak poniżej:
                  
oświadczam, że:

osobiście i w sposób stały jako pracodawca prowadziłem/łam szkolenie praktycznej nauki zawodu młodocianego pracownika ................................................................................... i w związku z tym
                                                 (imię i nazwisko młodocianego pracownika) 

posiadam przygotowanie zawodowe na podstawie
....................................................................................................................................................                  (podać dokument potwierdzający przygotowanie (np. świadectwo ukończenia technikum) 

oraz ………………................ - letni staż
                     (ilość lat stażu) 

pracy w zawodzie.........................................................................................................................
                                                               (nazwa zawodu)

Staż pracy nabyłem/am w (podać miejsca pracy/własne przedsiębiorstwo):
1...................................................................................................................................................
2...................................................................................................................................................
3...................................................................................................................................................

W celu potwierdzenia dołączam: 

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


………………………..............................
                                                                                                                             (podpis)

