Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy            Kraków,  data(dd/mm/rrrr)r.

dla Dzieci Niewidomych i Słabowidzących
ul. Tyniecka 6
30-319 KRAKÓW

Nazwa pracodawcy

adres pracodawcy

kod pocztowy    

Prośba o przyjęcie na praktykę
Dyrekcja Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci Niewidomych i Słabowidzących w Krakowie zwraca się z prośbą o przyjęcie  imię i nazwisko słuchacza     słuchacza I roku Szkoły Policealnej Nr 19 w zawodzie  nazwa zawodu na nieodpłatną praktykę zawodową w terminie od  data(dd/mm/rrrr) do  data(dd/mm/rrrr).
Celem praktyki jest nabycie umiejętności zastosowania wiedzy teoretycznej w praktyce i zdobycie doświadczenia zawodowego w instytucjach związanych z wykonywaniem w przyszłości  pracy zawodowej.

Dziękujemy za przyjęcie słuchaczy i umożliwienie realizacji programu praktyki. 

Potwierdzenie przyjęcia  na praktykę
	Nazwisko i imię słuchaczki/słuchacza:  imię i nazwisko słuchacza/słuchaczki    

	Pieczęć zakładu pracy:
	Termin realizacji:
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	Nazwisko i imię, podpis osoby   przyjmującej:

	
	data (od do) 
	50
	


