
 

 

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

           (pieczątka zakładu pracy)                  (miejscowość i data) 

 

Regon  ........................................... 

NIP ................................................ 

 

   Dyrektor Zespołu Szkół  

Ogólnokształcących i Zawodowych             

               w Ciechanowcu 

 

OŚWIADCZENIE 
 

1. Oświadczam, iż przyjmę na praktyczną naukę zawodu  ucznia/uczennicę 

 
   
       ..........................................................................................ur. ....................................................... 
     
      w zawodzie.................................................................................................................................... 

      

 jeżeli zostanie przyjęty(a) do Zasadniczej Szkoły Zawodowej w Ciechanowcu  

          

 na rok  szkolny 2017/2018. 
 

2. Opiekunem ucznia będzie............................................................................  ur. ……………..... 

(imię i nazwisko) 

Zatrudniony w tutejszym zakładzie pracy, posiadający przygotowanie zawodowe 
 

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

(rodzaj i numer dokumentu) 
  

i przygotowanie pedagogiczne....................................................................................................... 

    (nr dokumentu, przez kogo i kiedy wydany) 
 

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

posiadający..............-letni staż pracy w zawodzie......................................................................... 
 

3. Uczeń/uczennica w czasie zajęć praktycznych w zawodzie.......................................................... 

Narażony/na będzie na działanie następujących czynników szkodliwych, uciążliwych lub 

niebezpiecznych dla zdrowia......................................................................................................... 

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

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

1. *zawody zgodne z klasyfikacją zawodów :fryzjer, kucharz,  sprzedawca, rolnik, murarz-

tynkarz, ,fotograf, dekarz ,cieśla, monter izolacji budowlanych, ,monter sieci i instalacji sanitarnych, 

monter zabudowy i robót wykończeniowych w budownictwie, lakiernik, kominiarz, blacharz, blacharz 

samochodowy, kowal, ślusarz, mechanik pojazdów samochodowych, zegarmistrz, elektryk, 

elektromechanik, elektromechanik pojazdów samochodowych, wędliniarz, cukiernik, piekarz, stolarz, 

krawiec, tapicer, operator maszyn i urządzeń przemysłu spożywczego, mechanik – operator pojazdów i 

maszyn rolniczych, operator maszyn leśnych, operator maszyn i urządzeń do robót ziemnych i 

drogowych. 

*w przypadku braku przygotowania pedagogicznego zobowiązuję się do ukończenia  

  kursu pedagogicznego do końca sierpnia 2017r. 
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                 (pieczęć i podpis kierownika zakładu pracy) 


