
…................................................... 
      (miejscowość i data) 

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

NIP: ….................................................. 
REGON: …........................................... 
….......................................................... 
(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

                                                                                   

                                                                               Burmistrz Gminy i Miasta Tuliszków 
 
 

OŚWIADCZENIA O POSIADANYM STAŻU PRACY W ZAWODZIE 
 

Działając na podstawie art.75 § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego, w związku ze złożeniem 

wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika proszę o przyjęcie jako 

dowodu w sprawie oświadczenia następującej treści: 

Oświadczam, że osobiście jako pracodawca/wspólnik* byłem instruktorem praktycznej nauki zawodu 

młodocianego pracownika ………………………………………….……………………………………………………………………. 

                                                                  ( imię i nazwisko młodocianego pracownika) 

 

i w związku z tym posiadam przygotowanie zawodowe  

 

na podstawie ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                   (podać dokument potwierdzający (dyplom/świadectwo/tytuł zawodowy w zawodzie/-podać jaki itp.) 

 

oraz ukończony kurs pedagogiczny ……………………………………………………………………………………………………… 
( podać nazwę i miejsce kursu/uzyskany tytuł) 

 

oraz ………………………….- letni staż pracy w zawodzie ………………………………………………………………..  
             (ile lat )                                                                                                                               ( nazwa zawodu) 

 

 

Staż pracy nabyłem/am w (proszę podać miejsce pracy/własne przedsiębiorstwo): 
 

1. ………………………………………………….na stanowisku………………………………………….. 
2. ………………………………………………….na stanowisku…………………………………………… 
3. ………………………………………………….na stanowisku………………………………………….. 
4. ………………………………………………….na stanowisku…………………………………………… 

 
 

 

……………………………………………………………. 

( podpis i data składania oświadczenia) 

*niepotrzebne skreślić 


