
 
 

 

    . .…….……………………… 

(miejsce i data) 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja,-………………………………….………………………………….……………………………...  
             (wpisać imię i nazwisko PRACODAWCY  )              

                                                                                        

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

          (wpisać nazwę i adres firmy ) 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

zgłaszający swojego ucznia ………………………………………………………………………….. 

                                                                                   (wpisać imię i nazwisko – UCZNIA )      

 

 na EGZAMIN CZELADNICZY w zawodzie …………………………………………………………  
                                                                                         (wpisać zawód  )      

        

 

oświadczam, że zapoznałem się z informacją dotyczącą przyznawania i wypłacania  

dofinansowania kosztów kształcenia młodocianych pracowników-uczniów.  

( Dofinansowanie przyznaje: Wójt, Burmistrz, Prezydent Miasta – właściwy ze względu na 

miejsce zamieszkania młodocianego pracownika- ucznia). 

 

 

/ W wyniku zmian w ustawie z 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe, w odniesieniu do 

wniosków składanych od 1 września 2019 r. istotne będzie, aby: 

 - w przypadku pracodawcy będącego rzemieślnikiem młodociany zdał egzamin 

czeladniczy, 

 - w przypadku pracodawcy niebędącego rzemieślnikiem młodociany zdał egzamin 

zawodowy. 

W przypadku innych konfiguracji niż ww. może nastąpić odmowa przyznania dofinansowania 

kształcenia pracownika młodocianego.  

Jednocześnie, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 22 marca 1989 r. o rzemiośle, rzemieślnik 

zatrudniający pracowników w celu przygotowania zawodowego zobowiązany jest być 

członkiem cechu lub izby rzemieślniczej /. 

 

 
Oświadczenie składam w związku ze skierowaniem  ucznia na egzamin czeladniczy do Małopolskiej Izby Rzemiosła  

i Przedsiębiorczości w Krakowie - przeprowadzającej  egzaminy  na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej  

z dnia 10 stycznia 2017 r. w sprawie egzaminu czeladniczego, mistrzowskiego oraz egzaminu sprawdzającego 

przeprowadzanych przez komisję egzaminacyjne izb rzemieślniczych (Dz.U. 2017r poz.89)  z poź.zm. 

 

Administratorem Państwa danych osobowych jest Małopolska Izba Rzemiosła i Przedsiębiorczości  w Krakowie  z siedzibą:  

ul. św. Anny  9, 31-008 Kraków. 

 

 

 

                                                           ……………………………………………………………… 
                                        (czytelny podpis PRACODAWCY składającego oświadczenie) 

 
 


