
 

   
/pieczęć szkoły/  /miejscowość, data/ 

 

 

 

 

ZAŚWIADCZENIE 

 

 

 

Dyrektor  
 /nazwa szkoły/ 

 

Zaświadcza, że kandydat/ka  
 /imię i nazwisko/ 

 

Urodzony/a  w  
 /data urodzenia/  /miejsce urodzenia/ 

 

Ukończył/a  
 /nazwa szkoły/ 

 

w zawodzie  w kwalifikacji  
 /nazwa zawodu/  /oznaczenie i nazwa kwalifikacji/ 

 

Kształcenie odbywało się w latach   -  
  /rok szkolny rozpoczęcia nauki/  /rok szkolny ukończenia szkoły/ 

 

 

 

 
/pieczątka i podpis dyrektora szkoły/ 

 


