
 

 

………………………………………………………… 

pieczęć podłużna szkoły 

 

 

 

 

ZAŚWIADCZENIE O ZAWODZIE 

 

 

 

Zaświadcza się, że Pan/i ……………………………………………………………………..  ………………………………..…… 

     imię (imiona) i nazwisko    numer PESEL 

 

ukończył/a …………………………………………..…………………………………  ……………………………………………… 

   typ ukończonej szkoły    numer świadectwa ukończenia szkoły 

 

w zawodzie …………………………………………………………………………………………… 

   nazwa i symbol cyfrowy zawodu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

miejscowość data wydania zaświadczenia    pieczątka i podpis dyrektora szkoły 


