ZGODA NA PRZYJECIE UCZNIA/UCZNIOW NA PRAKTYKE ZAWODOWA

Wypetnia pracodawca

Petna nazwa i adres zaktadu pracy lub pieczatka

Dyrekcja | Zespotu Szkét im. Stanistawa Staszica we Wschowie zwraca sie z uprzejma prosbg
o umozliwienie odbycia praktyki zawodowej uczniom technikum w roku szkolnym ...........cccceuveunnnenee. .

Ramowy program praktyki w zatgczniku. Stopien realizacji programu jest zwigzany ze specyfika
zaktadu pracy.

Kierunek Klasa Czas trwania Termin llo$¢é uczniow
praktyki
(uzupetnia
pracodawca)

Z powazaniem

Dyrektor | ZS we Wschowie

ZGODA Imie i nazwisko ucznia/uczniéw
(prosze zaznaczy¢ V) (wypetnia pracodawca)

TAK NIE

Prosze o podanie nastepujgcych informacji:

v"Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy z Pafistwa strony

v"Imie i nazwisko oraz stanowisko opiekuna praktykantéw

v" e-mail i nr telefonu do osoby kontaktowej w sprawie praktyk




