Załącznik nr 4 
WZÓR

    .................................................
   
        (pieczątka 
szkoły lub centrum kształcenia zawodowego)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
ZAŚWIADCZENIE

o ukończeniu dokształcania teoretycznego młodocianych pracowników
Zaświadcza się, że Pan/i  ......................................................................................................................................................
                       
(imię/imiona i nazwisko)

………………………….. 

     
…………………………
    
………………………………..
      (data urodzenia)                                 

    (miejsce urodzenia)

    (numer ewidencyjny PESEL
))
ukończył/a turnus dokształcania teoretycznego młodocianych pracowników w zawodzie
) ……………………………..
…………………………………………..............................................................................................................................,

w zakresie
)...…....................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………
prowadzony przez .………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………...............................................................................................
                                            
(nazwa i adres szkoły lub centrum kształcenia zawodowego)

Zaświadczenie wydano na podstawie § 24 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia ………………………… 2019 r. w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz.U. poz. ……..).

                                                  ………………......................…………........…..........
                                                                         (miejscowość, data)

Nr ……………/20…… r.
) 

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


                                                                                                                             
(pieczątka i podpis dyrektora 
szkoły lub centrum kształcenia zawodowego)
Oceny uzyskane z przedmiotów zawodowych teoretycznych objętych programem nauczania realizowanym na turnusie dokształcania teoretycznego młodocianych pracowników:

	Lp.
	Nazwa zajęć 
	Wymiar godzin zajęć 
	Ocena
)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ocena zachowania
) ……………………………………………………………………………………
�) W przypadku osoby, która nie posiada numeru ewidencyjnego PESEL, należy wpisać nazwę i numer dokumentu potwierdzającego jej tożsamość, zawierającego jej datę urodzenia.


�) Wpisać nazwę i symbol cyfrowy zawodu odpowiednio zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 13 marca 2017 r. w sprawie klasyfikacji zawodów szkolnictwa zawodowego (Dz. U. poz. 622, z późn. zm.) albo zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia ………. 2019 r. w sprawie zawodów szkolnictwa branżowego (Dz.U. poz. …..).


�) Wpisać realizowany na turnusie zakres dokształcania teoretycznego młodocianych pracowników. 


�) Wpisać numer z ewidencji zaświadczeń prowadzonej przez szkołę lub centrum kształcenia zawodowego.


�) Skala ocen: celujący, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczający, niedostateczny.  


�) Skala ocen: wzorowe, bardzo dobre, dobre, poprawne, nieodpowiednie, naganne.





