ZESPOL SZKOL

NR ZESPOE SZKOE NR 4 w Nowym Saczu
i L 33-300 Nowy Sacz, ul. Sw. Ducha 6
‘@@zv/ tel. 18 443 78 96; fax 18 449 60 88;
\\A www.zsnr4.net
(Miejscowos¢, data)
Praktyka Zawodowa
Os$wiadczam, ze przyjme na praktyke zawodowg W zawodzi€..........c..eeeeeeeciniieeiceciieeee e
(nazwa zawodu i kod zawodu)
[ o4 o1 = VPRSPPI
(nazwisko imie)
NAOKIrEeS O......coooveieeeeee e o [o YRR RN

(dzien/miesiac/rok) (dzien/miesiac/rok))

Praktyka zawodowa bedzie odbywata sie w firmie:

(Nazwa firmy adres nr telefonu, moze by¢ pieczatka)

Uczen bedzie pracowat Na STANOWISKU ......cooiiiiiiieeeeeeeeeee e e e e e e e e s
(nazwa stanowiska/charakter pracy ucznia)

Firma przyjmujaca ucznia na praktyke nie bedzie ubiegata sie o zwrot kosztow dotyczacych odbycia
praktyki zawodowe;j.

Opiekunem ucznia podczas odbywania praktyki zawodowej w firmie bedzie

PaN/ PNttt ettt e e e e e et e e raanas

(nazwisko i imie)
Opiekun praktyki posiada/nie posiada® wyksztatcenie pedagogiczne/ tytut mistrza .
Kopia dokumentu poswiadczajgcego wyksztatcenie pedagogiczne lub tytut mistrzowski opiekuna
ucznia na praktyce jest zatacznikiem do niniejszego dokumentu.

Dane Whtasciciela lub osoby upowaznionej do podpisania umowy na realizacje praktyki.

NazZWISKO IMI€...cceeeriiiiiiiireiiiereeeeeeeeeeeeeeeeeeeevee SEANOWISKO...vvieeeeeeeeeeeeieeeeeeee e
Adres siedziby firmy (pieczatka)........ccooveeeeveeiecveeiecreenn nr telefonu

podpis pracodawcy/wtasciciela

! Niepotrzebne skresli¢



