 ………………………………………………...........


Jarosław, dnia……………...
           Imię i nazwisko słuchacza

 ……………………………………………………….

             Adres zamieszkania

………………………………………….…………..

           numer tel. kontaktowego

Prośba o przyjęcie na praktyki zawodowe

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie na praktyki zawodowe w 

…………………………………………………………………………………………………….…………………………………….……
                                                                (nazwa jednostki)

  Reprezentowanej przez ………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….

…………………………………………………………………….……………………………………………………………….…………
                                                                 (adres jednostki)

w terminie od …….……………...…………… do …….……………………....……..  w ilości ………………………….. godzin.

Nadmieniam, że jestem słuchaczem/ słuchaczką kwalifikacyjnego kursu zawodowego *     ………………………………………….……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………
Szkoły policealnej**…………………………………………………………………………….
………………………………………………………………….…….………………   

(podpis i pieczęć przedstawiciela jednostki przyjmującej)

* Niepotrzebne skreślić
