Zatgcznik Nr 1

Gdansk, dnia ....cccceeevvveeieiieninnne,

(Kierunek ksztatcenia)

Do Dyrektora

PMSP w Gdansku
Al. Gen. J. Hallera 17
80 — 401 Gdarnsk

PODANIE O INDYWIDUALNA PRAKTYKE ZAWODOWA

Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na odbycie praktyki zawodowej w wybranym przeze

mnie Zaktadzie Pracy:

(nazwa, adres, NIP, REGON)

Reprezentowanym przez:

(imie, nazwisko oraz stanowisko osoby reprezentujgcej Zaktad Pracy)

Dane kontaktowe Zaktadu Pracy w celu potwierdzenia przez Szkote wstepnej zgody na przyjecie
stuchacza na praktyke zawodowa:

(podpis stuchacza)



