Miejscowosc¢ i data

ZGODA ZAKtADU PRACY

Wyrazam zgode na odbycie praktyki zawodowej przez ucznia:

Imie i nazwisko Klasa

w terminie

kontakt

(pieczatka i podpis osoby upowaznione;j
do reprezentowania zaktadu pracy)

e Jednoczesnie prosze o imienne wskazanie osoby podpisujgcej umowe ze szkotg



