Załącznik nr 6 do karty usług : E.FSP.4453.2021
POTWIERDZENIE

realizacji przez młodocianego pracownika obowiązkowego dokształcania teoretycznego

Potwierdzam, że młodociany 
……………………………………………………………………………….


(imię nazwisko)

PESEL   
……………………………………,  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
                                                                                                                          
   ………..…….……………………..


       miejscowość, data
                         Pieczęć Wnioskodawcy









� Zamiast POTWIERDZENIA może być inny dokument potwierdzający miejsce dokształcania teoretycznego (np. świadectwo szkolne)


Potwierdzenie nie jest wymagane, jeżeli w umowie o pracę zaznaczono, że dokształcanie teoretyczne  pracodawca organizuje we własnym zakresie.





