TECHNIKUM NR 1 W SIEDLCACH

ul. Konarskiego 11, 08-110 SiedlIce telefon: (025) 794-32-52 e-mail: technikum@zspnril.siedlce.pl

(imie i nazwisko ucznia) (miejscowosc ) (data)

KLASA: ............

Nr telefonu: ...
Dyrektor
Zespotu Szkoét Ponadgimnazjalnych nr 1
w Siedlcach
Niniejszym informuje ze w terminie ........cccceevceviece e cceeveeseieriene, podejme praktyke uczniowska w:
(nazwa zaktadu pracy)
Ares ZaktadUu Pracy: oottt sttt et s et e b s et e b ses bt seebe st ses bt eae stsbebenestenens
Nr telefonu: e
Opiekunem praktyki w ww. zakfadzie pracy bedzie: ...

(imie i nazwisko)

Telefon kontaktowy opiekuna: ........cceeeeveeveveccecesiesenene

WYRAZAM ZGODE NA ODBYCIE PRAKTYKI:

(pieczec i podpis dyrektora zaktadu pracy)

Oficjalna umowa zawierajgca zakres obowigzkdw zaktadu pracy i szkoty a takze przyktadowy program
zostanie dostarczona do zaktadu pracy na min. 4 tygodnie przed rozpoczeciem praktyki zawodowej.



mailto:technikum@zspnr1.siedlce.pl

