PROPOZYCJA ZGtOSZENIA FIRMY NA ZAJECIA PRAKTYCZNE

Dane ucznia

imie i nazwisko ucznia:

klasa:

Dane firmy

Nazwa, adres, NIP:
(pieczatka zaktadu)

Imie i nazwisko
wiasciciela :

Telefon :

e-mail:

Miejsce odbywania
praktyk :

Dane instruktora praktycznej nauki zawodu z ramienia firmy

Imie i nazwisko

Telefon :

e-mail:

Wypetniony formularz prosze przesta¢ na adres:

kruszczynski.tomasz@zsbd.pl

Notatka:

WAZNE:

e Formularz nalezy odesta¢ najp6zniej miesiac do rozpoczecia praktyk

e Formularz stanowi tylko propozycje zgtoszenia i po weryfikacji moze zosta¢
zaakceptowany przez Szkote

o Po zaakceptowaniu nalezy jak najszybciej zgtosi¢ sie do kierownika praktyk po odbiér
umowy


mailto:kruszczynski.tomasz@zsbd.pl

