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

miejscowość, data 

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

 

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

Dane instytucji, w której odbyło się kształcenie praktyczne 
 
 
 

 
 
 

OŚWIADCZENIE O ODBYCIU KSZTAŁCENIA PRAKTYCZNEGO  

 
Na podstawie § 5 ust. 4 i 5 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 września 

2012 roku w sprawie egzaminu czeladniczego, egzaminu mistrzowskiego oraz egzaminu 
sprawdzającego przeprowadzanych przez komisje egzaminacyjne izb rzemieślniczych (Dz.U z 2012, 
poz. 1117)  
 
niniejszym zaświadczam, że:  
 
kandydat do egzaminu czeladniczego  ...................................................................................................  

imię i nazwisko kandydata 
urodzony(a) dnia .......................................... w  ……………..................................................................... 

zamieszkały(a) w ................................................................................................................................... 

odbywał(a) w ramach warsztatów szkolnych praktyczną naukę zawodu w zawodzie rzemieślniczym   

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

w okresie od dnia ....................................... do dnia ...................................... na podstawie umowy ...  

 .......................................................................................................................... nr  ................................  

zgodnie z programem nauczania. Nauka zawodu kończy się w dniu .....................................................    

 
 

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

czytelny podpis osoby uprawnionej do wystawienia zaświadczenia 
Załącznik: 
 - umowa o pracę  
 
Potwierdzenie Cechu/Izby 
 Cech/Izba potwierdza prawidłowość powyższych danych 
 
 
…………………………………………………………, dnia ………………………………………            …………………………………………………………………. 

(podpis osoby prowadzącej Nadzór nad 
przebiegiem Przygotowania zawodowego 

z ramienia Cechu/Izby) 


