Pieczatka firmy Miejscowos¢, data

PRAKTYKI ZAWODOWE - TECHNIKUM

Wyrazam zgode na przyjecie na praktyke zawodowgq organizowang w wymiarze czterech

tygodni (140 godz.) w terminie od .........ccceevvveeeee. dO v, r. ucznia/oéw :
imie
i nazwisko
ucznla/éw .............................................................................................................................................
klasa: ZESPOLU SZKOt BUDOWLANO-DRZEWNYCH
W POZNANIU

Imie i nazwisko
opiekuna:

Na podstawie wyrazonej zgody szkolny opiekun praktyk przygotuje i dostarczy stosowng
dokumentacje (program praktyk i umowe). Pracodawca nie ponosi zadnych kosztow w
zwigzku z przyjeciem ucznia na praktyke .

Wypetniony formularz prosze przekazac osobiscie lub przesta¢ skan na adres:

kruszczynski.tomasz@zsbd.pl

Podpis pracodawcy


mailto:kruszczynski.tomasz@zsbd.pl

