(Nazwa / Imi¢ 1 Nazwisko pracodawcy)

(numer telefonu)
Urzad Miejski w Bieruniu
ul. Rynek 14

43-150 Bierun

ZAWIADOMIENIE

Informuje, ze podpisalem/podpisatam™ umowe o nauke zawodu/przyuczenie do
wykonywania okreslonej pracy* z mlodocianym pracownikiem uczgszczajacym do szkotly

Dane mtodocianego:

@) IMIQ 1 NAZWISKO: ..ottt bbbttt
D) AdIreS ZamMIESZKANIA: .......ccveiiieiiiiiicie ettt te e ba et e ae e be e be e e sraereeneeens

€) Termin zawarcia umowy z mtodocianym pracOWNIiKiem: ...........ccceovovrererinineinieneneeeen,
d) TIlo$¢ miesigcy ksztatcenia mlodocianego pracownika: ...........ccocovviiiiiiiiiiicccieieieens

Oswiadczam, ze instruktor praktycznej nauki zawodu (opiekun praktyk) posiada pelne kwalifikacje
okreslone w przepisach dotyczacych praktycznej nauki zawodu.

(Podpis pracodawcy)

* Niepotrzebne skresli¢



