Warszawa, dn. ...

(nazwa zawodu)

Zesp6t Szkot nr 14

ul. Szanajcy 17/19

03-481 Warszawa

Kierownik Szkolenia Praktycznego
mgr inz. Lukasz Podotowski

PODANIE

Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na odbycie praktyki zawodowej odbywajacej si¢

wdniach ... wW:

Nazwa zaktadu pracy: ...

Adres miejsca odbywania praktyk: ..

Nazwisko osoby odpowiedzialnej za przyjecie UCZNia: ...
Kontakt telefoniCZny: ...

Kontakt €Mail:

Umotywowanie prosby o podjecie praktyk w danym zaktadzie pracy:

(podpis ucznia) (podpis rodzica / opiekuna prawnego
w przypadku ucznia niepetnoletniego)

wyrazam zgode / nie wyrazam zgody

(podpis i piecze¢ kierownika szkolenia praktycznego) (podpis i pieczeé pracodawcy™)

*podpis stanowi potwierdzenie zgody przyjecia ucznia przez
firme, przedsigbiorstwo, Urzgd na praktyki zawodowe



