Powiatowy Zespol Szkot nr 2

im. Bohaterskiej Zatogi ORP "Orzel”, ul. Strzelecka 9, 84-200 Wejherowo

tel: (58) 672-25-09 fax: (58) 672-41-61 email: sekretariati@wejherowo-elektryk. pl NIP:588-15-09-780

%

POTWIERDZENIE PRZYJECIA UCZNIA PZS nr 2 w Wejherowie
NA PRAKTYKE ZAWODOWA

Termin praktyki zawodowej (od dnia ... dodnia...): .......cooeiiiiiiiiiiiii e

Dane ucznia/uczennicy Powiatowego Zespotu Szkot nr 2 w Wejherowie

L IMIQ 1 NAZWISKO: .. ee ettt e e e e

A QLT

6. TelefOn TOAZICOW: ..ot e e e e e i

Dane dotyczgce pracodawcy — zaktadu pracy

1. Nazwa firmy /zakladu pracy: ......ooooiiiii e

B NP

4. Imi¢ i nazwisko osoby reprezentujacej firme¢, upowaznionej do podpisania umowy

5. Nr telefonu/e-mail zakadu pracy: ..........cooiiiniiriiii e

6. Miejsce odbywania praktyki zawodowej (podac¢ w przypadku, jezeli jest inne niz adres zaktadu pracy;

zaznaczy¢ jezeli uczern - praktykant bedzie realizowal praktyke u pracodawcy w terenie i w innym miejscu):

8. Nr telefonu opiekuna praktyki zZawodOWej: ..........ccoovriiiiiii e

Data Pieczqtka zakiadu pracy™
podpis osoby upowaznionej

* Jezeli Zaktad pracy nie posiada pieczatki umiesci¢ wylacznie podpis osoby upowaznionej



