_________________________ dnia ____________________                                                                        
________________________
       Pieczęć zakładu pracy

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY*
Oświadczam, że szkoleniem młodocianego z ramienia pracodawcy zajmował/a się _____________________________________________________, zatrudniony/a w tutejszym zakładzie pracy od dnia _______________________ na stanowisku ____________________
__________________________________________________________________________.
                                                                                                      ___________________________
                                                                                                         Pieczątka i podpis  pracodawcy

*oświadczenie wypełniane jest w sytuacji, kiedy w imieniu pracodawcy przygotowanie   zawodowe młodocianego prowadzi uprawniony do tego pracownik.
