Zespot Szkot im. Jozefa Nojego w Czarnkowie

(imie i nazwisko ucznia)

ZOBOWIAZANIE PRACODAWCY/ZAKLADU PRACY
DO PRZYJECIA UCZNIA- MLtODOCIANEGO PRACOWNIKA
NA ZAJECIA PRAKTYCZNE

Dane zaktadu pracy szkolgcego ucznia — mtodocianego pracownika:

Nazwa:

Adres:

Telefon:
NIP:

Nauczany zawdd:

Dane instruktora praktycznej nauki zawodu:
Imie i nazwisko:

Przygotowanie zawodowe:

Ukoniczony kurs pedagogiczny przez instruktora praktycznej nauki zawodu:
Data ukonczenia kursu:

Organizator kursu:

Zobowigzuje sie przyjgé ucznia na nauke zawodu 0d dNia ......cceeeeeeeveiiecese s

dodnia e . Umowe o praktyczng nauke zawodu zobowigzuje sie

dostarczy¢ do dnia .....ccceeeeceeveeieeece e .

(data, podpis i pieczatka pracodawcy)

ul. Chodzieska 29 tel. (67) 2552327 www.zsczarnkow.edu.pl
64-700 Czarnkow fax. (67) 2552346 e-mail: sekretariat@zsczarnkow.edu.pl



