ZESPOL. SZKOt. PONADPODSTAWOWYCH NR 4
im. Kazimierza Wielkiego w Siedlcach

ZGODA PRACODAWCY
NA PRZYJECIE UCZNIA NA PRAKTYKE ZAWODOWA

DANE UCZNIA | PRAKTYKI

Imie i nazwisko ucznia

Klasa

Zawod i symbol cyfrowy

Termin praktyki od 28.09.2026 r. do 09.10.2026 .
Laczny wymiar 60 godzin

DANE PRACODAWCY / PODMIOTU PRZYJMUJACEGO

Petna nazwa

Kod pocztowy
Miejscowosé

Ulica

Numer budynku / lokalu
Reprezentowany przez
Miejsce odbywania praktyki
Opiekun praktyki

Telefon / e-mail opiekuna tel.: e-mail:

Wyrazam zgode na przyjecie wskazanego wyzej ucznia na praktyke zawodowg w podanym
terminie i wymiarze godzin. Pracodawca potwierdza mozliwo$¢ realizacji praktyki zgodnie z
programem wiasciwym dla zawodu oraz zapewnienia uczniowi odpowiednich warunkéw do jej
odbywania i opiekuna praktyki.

PRACODAWCA

data i miejscowos¢ piecze¢ i podpis osoby uprawnionej

Dokument stuzy do przygotowania umowy o praktyczng nauke zawodu.



