[bookmark: _GoBack]                  ……………………………………
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POTWIERDZENIE


Realizacji przez młodocianego pracownika obowiązkowego dokształcania teoretycznego

Potwierdzam, że młodociany…………………………...…………………………………………………………,                                
                                                                              (imię i nazwisko)

zamieszkały …………………………………………….………………………………………………….….
                                                                                       (adres)

w okresie od……………………………………... do…………………………………………..

realizuje ( realizował) obowiązkowe dokształcanie teoretyczne w: 

……………………………………………………………………………………..…….………                   
                                                      (nazwa instytucji)






………………………………………	……………………………………………………
( data i podpis pracodawcy)                            ( data i podpis dyrektora instytucji,  w  której   młodociany odbywa(ł) dokształcanie teoretyczne)


 




