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ZESPOL SZKOL
W GLOGOWKU




	Zespół Szkół Głogówek

ul. Powstańców 34, 48-250 Głogówek


	


           tel./fax  77-4373-301      http:// zsglogowek.pl     e-mail: sekretariat@zsglogowek.pl
_______________________________________________________________________________________

…………………………………

        (miejscowość, data)

…………………………………

(imię, nazwisko)

…………………………………
…………………………………

(adres zamieszkania)

…………………………………

(tel. kontaktowy)

Sz. P. Prezes/Dyrektor 
…………………………………

…………………………………

…………………………………
          (pełna nazwa przedsiębiorstwa / instytucji adres) 

Wniosek o przyjęcie na praktykę zawodową.

Jestem uczniem klasy ........ Technikum przy Zespole Szkół w Głogówku i kształcę się w zawodzie technik ……………………………….

Zwracam się uprzejmie z prośbą o umożliwienie odbycia praktyki zawodowej w terminie od 01.06.2020r. do 26.06.2020r. oraz wyznaczenie osoby lub osób sprawujących opiekę merytoryczną nad przebiegiem tej praktyki w Państwa przedsiębiorstwie / instytucji. 
…………………………………
               (czytelny podpis) 
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…………………………………
                   (pieczątka zakładu pracy) 

Oświadczenie

Wyrażam zgodę na odbycie praktyki zawodowej ucznia / uczennicy:
………………………………………………………………………………


Jako osobę / osoby sprawującą / sprawujące opiekę merytoryczną nad przebiegiem praktyki zawodowej wyznaczam:

1. ………………………………………………………………………


2. ………………………………………………………………………

…………………………………

      (miejscowość, data)

…………………………………
                (pieczątka i podpis osoby upoważnionej) 

Załącznik:

1. Program  praktyki zawodowej.

Uwaga!

Niniejszy dokument należy sporządzić w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach. Jeden egzemplarz dla przedsiębiorstwa / instytucji, drugi egzemplarz dla placówki oświatowej.
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