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..........................., dnia......................
.......................................				
        pieczęć zakładu pracy

ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza się, że ..................................................................................................
					imię i nazwisko ucznia
zamieszkały/a ......................................................................................................... 
będzie odbywał/a praktyczną naukę w zawodzie ...................................................
.................................................................................................................................
od dnia ........................................................
oraz będzie uczęszczał/a do szkoły ........................................................................

								................................................
									podpis pracodawcy
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