Nazwisko i imię






Łowicz, dn. ……………  




Rok studiów……..sem….

Kierunek studiów…………

Nr albumu……….

Sz.P. dr Wojciech Kwasowski 

Pełnomocnik ds. praktyk zawodowych

MSOŚ w ZOD Łowicz

Podanie

I .Wzór

  Uprzejmie proszę o zgodę na odbycie praktyk zawodowych  w……….( adres  firmy, urzędu).

Firma zajmuje się…….( wymienić rodzaj działalności).

II.Wzór

Uprzejmie proszę o zaliczenie  praktyk zawodowych  z tytułu wykonywanej pracy zawodowej ( wymienić adres zakładu , pracy, zakres obowiązków, oraz załączniki  ksero umowy o pracę , opinia z zakładu  pracy).

III.Wzór

Uprzejmie proszę o zaliczenie praktyk zawodowych  w związku z ukończeniem  Szkoły średniej  …( dokładna nazwa szkoły, ksero, świadectw oraz zaświadczenia potwierdzające odbywanie praktyk zawodowych)

