
                                                                        ……………………… dnia  …….......……..…..……..  

 
……………………..……………                                                         
                     Pieczęć   pracodawcy                                                                                         

 

                                                        Z A Ś W I A D C Z E N I E 

                    potwierdzające  doświadczenie  zawodowe  i  staż  pracy  w  zakresie  eksploatacji 
                                                                    urządzeń,  instalacji  i  sieci   
  

1. Zaświadczam, że Pan/i …………………………………………….……………………….………...        

jest zatrudniony/a  na stanowisku ………………………………………….…………………………   

od  dnia …………………………………………………………………………..……………..……. 

i wykonuje prace w zakresie: ……………………………………………………………………...… 

……………………………………………………………………………………...............................  
                                           

2. Posiada wykształcenie: 
 
    Zawodowe:  ..…………………………..………………………………………………………..…  
                                                        Nazwa  szkoły/specjalność 
 
    Średnie: ….…………………………………………………………………………………………  

                                                                     Nazwa  szkoły/specjalność  
 
    Wyższe: ……………………………………………………………………..……………………. 
                                                        Nazwa  uczelni/specjalność 
      
    Inne: ……………………………………………………………..……………………………….. 
     

3. Dokumenty potwierdzające wiedzę praktyczną: 
 
  
     Ukończone kursy w zawodzie: ……………………………..………………………………….…  
 
     …………………………………………………………………………….……………………… 
 
    Świadectwo kwalifikacyjne nr: …………………………………………………………..………. 
     

4. Staż pracy: ……….. rok/lata/lat, przy eksploatacji urządzeń, instalacji i sieci energetycznych  
 
    ……………………………………………………………………………………………….…… 
                                               Wymienić  rodzaj  urządzeń,  instalacji  i  sieci  oraz  lata  pracy 
 
     
     ………………………………………………………………………………………………….…  
        

   

 

 

                                                                                                ……….……………………………….     
                                                                                                                                                                                                                                                                
                                                                                                           Pieczęć i podpis pracodawcy     


