………………………………                                                           
   ……………………….


Pieczątka  Zakładu Pracy                                                                                                                                     miejscowość i data 

S K I E R O W A N I E

Kieruję Panią/na  …………………………………………………….. urodzoną/ego  w dniu …………………………..w m……………………………… , Pesel …………………..

uczącą/cego się w moim zakładzie  zawodzie  ………………. …………………nr. klasyfikacji zawodowej ……………….. na podstawie umowy o pracę w celu przygotowania zawodowego nr…………z dnia …………w okresie od ……………….. do ……………….na egzamin czeladniczy*/ sprawdzający*, który odbędzie się :

· część praktyczna -   …………………………………………………………………….... 

                                                                     Pełna Nazwa  Zakładu  Rzemieślniczego i  adres gdzie odbędzie się egzamin

   w dniu …………………o godz. ……………………..,

· część teoretyczna - ……………………………………………………………………...

                                                                            Pełna Nazwa Instytucji gdzie odbędzie się egzamin 

w dniu ………………... o godz……………………….

* - niepotrzebne skreślić                                                                   ……………………….

Wyk w 2 egz.                                                                                      Pieczątka i podpis pracodawcy 

Egz. nr 1 – uczeń skierowany na egzamin,

Egz. nr 2 -   a/a

………………………………                                                              ……………………….

Pieczątka  Zakładu Pracy                                                                                                                                     miejscowość i data 

S K I E R O W A N I E

Kieruję Panią/na  …………………………………………………….. urodzoną/ego  w dniu …………………………..w m……………………………… , Pesel …………………..

uczącą/cego się w moim zakładzie  zawodzie  ………………. …………………nr. klasyfikacji zawodowej ……………….. na podstawie umowy o pracę w celu przygotowania zawodowego nr…………z dnia …………w okresie od ……………….. do ……………….na egzamin czeladniczy*/sprawdzający*, który odbędzie się :

· część praktyczna -   …………………………………………………………………….... 

                                                                     Pełna Nazwa  Zakładu  Rzemieślniczego i  adres gdzie odbędzie się egzamin

   w dniu …………………o godz. ……………………..,

· część teoretyczna - ……………………………………………………………………...

                                                                            Pełna Nazwa Instytucji gdzie odbędzie się egzamin 

w dniu ………………... o godz……………………….

*- niepotrzebne skreślić

                                                                                                 ……………………….

Wyk w 2 egz.                                                                                      Pieczątka i podpis pracodawcy 

Egz. nr 1 – uczeń skierowany na egzamin,

Egz. nr 2 -   a/a

