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w Dziedzinie Zawodowej Leśnictwo w Tucholi 
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Załącznik nr 8 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa  

             

…..………………………………………….………… 

        Pieczątka pracodawcy 

 

 

Zaświadczenie  
o wykonywaniu zawodu związanego z dziedziną zawodową leśnictwo 

 

 

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani: ……………………………………………………………………………………………                  

                                                                                                             (imię i nazwisko) 

PESEL…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Jest zatrudniony/-a w ………………………………………………………………………………………………………………………. 

                                                                                         (nazwa zakładu pracy) 

 

na stanowisku ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  

 

Staż pracy …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                          (liczba udokumentowanych lat pracy w zawodzie związanym z dziedziną zawodową          

leśnictwo) 

 

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

z prawdą, potwierdzam, że dane podane w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą. 

 

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

Miejscowość, data, podpis osoby upoważnionej  

do reprezentowania pracodawcy 

 


