................................................ Szamotuly, dnia..........................

(imiona i nazwisko rodzicow/opiekuna prawnego)

Z.aswiadczenie

Zaswiadczam, ze uczen/uczennica

podejmie = w  tutejszym  zakladzie pracy praktyki szkolne w  zawodzie

W odpowiednim czasie uczen zostanie skierowany na badania. Po podpisaniu umowy

zostanie ona dostarczona do szkoty.

Osoba odpowiedzialna za szkolenie mtodocianego

(imi¢ i nazwisko)

- kwalifikacje zawodowe osoby odpowiedzialnej za szkolenia

(podpisy rodzicow/opiekuna prawnego) (piecze¢ i podpis pracodawcy)



