MiejSCOWOSC: ......covvvieeeeeeeeiinnn. yDnia: oo r.

Dane pracodawcy:

(Nazwa firmy / Imie i nazwisko)
(Adres prowadzenia dziatalno$ci)
(NIP zaktadu)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

dotyczace weryfikacji instruktora praktycznej nauki zawodu

Dziatajgc w imieniu wtasnym, jako pracodawca ubiegajgcy sie o dofinansowanie
kosztow ksztatcenia mtodocianego pracownika:

(imie i nazwisko mfodocianego),

niniejszym oswiadczam, ze:
Spetnitem obowigzek posiadania w dokumentacji kadrowej oswiadczenia instruktora
praktycznej nauki zawodu, Pana/Pani:

(imie i nazwisko instruktora),

0 niekaralnosci za przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci oraz
przestepstwa z uzyciem przemocy na szkode matoletniego, ztozonego na podstawie
art. 120 ust. 3a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe (Dz. U. z
2021 r. poz. 1082, z pézn. zm.).

Jestem swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis i piecze¢ pracodawcy)



