
  ………………...……………….….…………………………  ………………...……………….….…………………………
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  Miejscowość,  dataMiejscowość,  data

………………………….....………………...……..………..                                                                                                                        ………………………….....………………...……..………..                                                                                                                        
Pieczęć lub nazwa firmy  Pieczęć lub nazwa firmy                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                                                                                            ZAŚWIADCZENIEZAŚWIADCZENIE

…………………………………………………...……………….………………..…..…………………………………………………...……………….………………..….. potwierdza, że potwierdza, że
                                                                                                                                                                                                                                                           ( pracodawca  / nazwa firmy )   ( pracodawca  / nazwa firmy )

Pan / Pani* …..……………………………...…….………....………….. jest zatrudniony/a w naszejPan / Pani* …..……………………………...…….………....………….. jest zatrudniony/a w naszej

firmie/spółce na stanowisku ………………………...……………………...…..…….. w charakterzefirmie/spółce na stanowisku ………………………...……………………...…..…….. w charakterze

……………...………………………………….…… od ……………...………………………………….…… od ………………………..…………….……..………………………..…………….……..  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          ( wpisać okres zatrudnienia )    ( wpisać okres zatrudnienia )

i nabył/a wystarczające doświadczenie zawodowe i staż pracy umożliwiające nabycie umiejętnościi nabył/a wystarczające doświadczenie zawodowe i staż pracy umożliwiające nabycie umiejętności

związanych z wykonywaniem prac eksploatacyjnych urządzeń, instalacji i sieci energetycznych nazwiązanych z wykonywaniem prac eksploatacyjnych urządzeń, instalacji i sieci energetycznych na

stanowisku  stanowisku  EKSPLOATACJI / DOZORUEKSPLOATACJI / DOZORU*  w zakresie:  *  w zakresie:  obsługi,  konserwacji,  remontu lubobsługi,  konserwacji,  remontu lub

naprawy,  montażu lub demontażu,  kontrolno-pomiarowymnaprawy,  montażu lub demontażu,  kontrolno-pomiarowym*  dla:*  dla:

    Grupy 1,  Grupy 1,  punkty: ………………………………………………………………………………….,punkty: ………………………………………………………………………………….,

  Grupy 2,    Grupy 2,  punkty: ………………………………………………………………………………….,punkty: ………………………………………………………………………………….,

  Grupy 3,    Grupy 3,  punkty: ……………………………………………………………………………….... .punkty: ……………………………………………………………………………….... .

                                                                                                                           …………………….………………….……...………………..…………..                                                                                                                           …………………….………………….……...………………..…………..
                                                                                                                                                                                                                                                      Podpis i pieczątka pracodawcy lub osoba przez niego upoważnionaPodpis i pieczątka pracodawcy lub osoba przez niego upoważniona

* Niepotrzebne skreślić* Niepotrzebne skreślić


