
 

 
 

   

Załącznik nr  6 do Regulaminu rekrutacji 

 

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

 Pieczęć pracodawcy                                                                                                                                                                  Miejscowość, data 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O WYKONYWANYM ZAWODZIE/DEKLARACJA O CHĘCI 

PRZEKWALIFIKOWANIA W ZAWODZIE 

 

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani* 

 

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

(Imię i nazwisko) 

 

 

Zamieszkały/a* 

 

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

(pełny adres zamieszkania) 

 

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

(PESEL) 

 

Jest zatrudniony/a* w  

 
 

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

 

Na stanowisku ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Staż pracy …………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
(liczba udokumentowanych lat pracy) 

 

 

Ja, niżej podpisany/-a, świadomy/-a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, 

potwierdzam, że dane podane w niniejszym zaświadczeniu są zgodne z prawdą oraz deklaruję chęć 

przekwalifikowania się w zawodzie. 

 

…………………………………………………………………………… 

Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania pracodawcy 

 

 
*niepotrzebne skreślić 


