
.......................................... 

(nazwa Pracodawcy) 

 

 

Zaświadczenie 

potwierdzające  doświadczenie zawodowe oraz staż pracy umożliwiające nabycie umiejętności 

związanych wykonywaniem prac eksploatacyjnych urządzeń, instalacji i sieci 

(wypełnić czytelnie wielkimi literami) 

 

                             Zaświadcza się, że ........................................................................................................ 
                                                                                                                  (imię i nazwisko) 

PESEL/nr dokumentu tożsamości* ........................................................................................................ 

 

zatrudniony na stanowisku ...................................................................................................................  

 

w ............................................................................................................................................................ 

 

.................................................................................................................................................................. 
(nazwa zakładu pracy), 

posiada doświadczenie zawodowe oraz staż pracy umożliwiające nabycie umiejętności związanych 

z wykonywaniem prac eksploatacyjnych urządzeń, instalacji i sieci, na stanowisku/ach* 

dozoru/eksploatacji* przy urządzeniach instalacjach i sieciach energetycznych w grupie 1, 2, 3*,  

dla których jest wymagane świadectwo kwalifikacyjne do wykonywania czynności związanych  

z ich eksploatacją. 

                Niniejsze zaświadczenie jest załącznikiem do wniosku/wniosków* o potwierdzenie 

posiadanych kwalifikacji przy eksploatacji urządzeń, instalacji i sieci, zgodnie z Rozporządzeniem 

Ministra Klimatu i Środowiska z dnia 1 lipca 2022 r. w sprawie szczegółowych zasad stwierdzania 

posiadania kwalifikacji przez osoby zajmujące się eksploatacją urządzeń instalacji i sieci (Dz. U. 2022 

poz. 1392). 
 

 

 

                                                                                                                                                                                

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

Data, podpis i  pieczęć Pracodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy 

 

*Niepotrzebne skreślić 

Uwaga: numer dokumentu tożsamości dotyczy osób nie posiadających numeru PESEL 
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