
ZESPÓŁ SZKÓŁ NR 4 w Nowym Sączu
33-300 Nowy Sącz, ul. Św. Ducha 6

tel. 18 443 78 96;  fax 18 449 60 88;
www.zsnr4.net

..................................................
(Miejscowość, data)

Praktyka Zawodowa

Oświadczam, że przyjmę na praktykę zawodową w zawodzie...............................................................
(nazwa zawodu i kod zawodu)

Ucznia....................................................................................................................................................
(nazwisko imię)

na okres od.................................................do..................................................................
(dzień/miesiąc/rok) (dzień/miesiąc/rok))

Praktyka zawodowa będzie odbywała się w firmie:

...............................................................................................................................................................
(Nazwa firmy adres nr telefonu, może być pieczątka)

Uczeń będzie pracował na stanowisku ..................................................................................................
(nazwa stanowiska/charakter pracy ucznia)

Firma przyjmująca ucznia na praktykę nie będzie ubiegała się o zwrot kosztów dotyczących odbycia
praktyki zawodowej.

Opiekunem ucznia podczas odbywania praktyki zawodowej w firmie  będzie

Pan/Pani..............................................................................................
(nazwisko i imię)

Opiekun praktyki posiada/nie posiada1 wykształcenie pedagogiczne/ tytuł mistrza .
Kopia  dokumentu  poświadczającego wykształcenie  pedagogiczne  lub  tytuł  mistrzowski  opiekuna
ucznia na praktyce jest załącznikiem do niniejszego dokumentu.

Dane Właściciela lub osoby upoważnionej do podpisania umowy na realizacje praktyki.

Nazwisko Imię.......................................................Stanowisko..............................................................

Adres siedziby firmy (pieczątka)............................……………nr telefonu.................................................

podpis pracodawcy/właściciela

1 Niepotrzebne skreślić


