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Zywiec, dnia..............cceeeeennn...

Kierownik Szkolenia Praktycznego
w Zespole Szkdt Agrotechnicznych
i Ogolnoksztatcgcych

w Zywcu

Whniosek o odbycie praktyki zawodowej

Oswiadczam, Zze posiadam aktualne ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych

wypadkow oraz w razie potrzeby zobowigzuje sie do wykonania wymaganych badan
sanitarno-epidemiologicznych.

Dane niezbedne do przygotowania umowy:
Imie i nazwisko osoby reprezentujgcej zaktad pracy: .........ooooiiii i
Imie i nazwisko opiekuna praktyki z ramienia zakfadu pracy: .............cccoiiiiiiiiiii
Termin odbywania praktyKi...............cccoiiiiinanss do

Zgoda zakfadu pracy: Podpis ucznia:
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