
          
 
 
 

                                                                                                                                   ……….………..……..………….., dnia …………………… 
            (miejscowość)                                   
           ............................................................................................................                    . 
                                     (imię i nazwisko lub nazwa firmy1))                                                      
 
 

 
 

           ............................................................................................................                   
                                  (adres zamieszkania lub adres siedziby2))           
 
 
 
 
           ..............................................................................................................                                                  
                              (numer PESEL lub REGON lub data urodzenia3))                                 

                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ZAŚWIADCZENIE 
 
   

 

   Zaświadczam, że Pan/Pani ………………………………………………..……………. nr PESEL …………………….…………… 

aktualnie zamieszkały(a) pod adresem ……………………………………………………………………………………………………. 

odbył(a) w okresie od dnia ………………………………… do dnia ………………………………… praktykę w zakładzie 

(warsztacie) naprawy pojazdów na stanowisku zajmującym się naprawą pojazdów. 

ENIE CZASOWE 

    
        

 
 
    ………………………………………………………… 

                                                                                  (czytelny podpis wydającego zaświadczenie) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


