TECHNIKUM NR 1 W SIEDLCACH

ul. Konarskiego 11, 08-110 Siedlce telefon: (025) 794-32-53 e-mail: bs@zsp1l.siedlce.pl

.................................................................................................... , AN
(imie i nazwisko ucznia) (miejscowosc ) (data)
KLASA: ............
Nr telefonu: ..o
Dyrektor
Zespotu Szkét Ponadpodstawowych nr 1
w Siedlcach
Niniejszym informuje, ze W terminie ........cccceeveeeeeveceseceeceeceienens podejme praktyke uczniowska w:
......................................................................... (nazwazakmdupmcy)
AAres ZakladU PraCy: ettt st s e et r et et e saaeareete st st e es e st esaes e et e s ereeneetesreseenean
Nrtelefonu: ..o
NIP: e e e
Wiasciciel lub osoba reprezentujgca firme (do UMOWY) .....cceoueeeeiieintieeeee et

(imie i nazwisko)

Opiekunem praktyki w ww. zaktadzie pracy bedzie: .......ccccovvrniniciie e
(imie i nazwisko)

Telefon kontaktowy opiekuna: ........cccoevvveveeeeccecececinen.

WYRAZAM ZGODE NA ODBYCIE PRAKTYKI:

(pieczec i podpis dyrektora zaktadu pracy)

Oficjalna umowa zawierajgca zakres obowigzkow zaktadu pracy i szkoty a takze przyktadowy program
zostanie dostarczona do zaktadu pracy na min. 2 tygodnie przed rozpoczeciem praktyki zawodowej.


mailto:bs@zsp1.siedlce.pl

