Zalacznik nr 6/A

DEKLARACJA PRZYJECIA UCZNIA NA PRAKTYKE ZAWODOWA

ZESPOLU SZKOE TECHNICZNYCH I OGOLNOKSZTALCACYCH Z ODDZIALAMI
INTEGRACYINYMI. IM. ST. STASZICA W BIALYMSTOKU UL. SIENKIEWICZA 57
TECHNIKUM ZAWODOWEGO Z ODDZIALAMI INTEGRACYINYMI

Imi¢ 1 nazwisko UCZNia: ........c.oviiiiii i KL: o
Zawld: ...

Termin realizacji praktyki: .............coooiiiiiini

Dane do umowy:

Pelna nazwa fIrmy: ... e e en

Adres 1 miejsce odbycia praktyk: ........ooiriiiii e

Pieczatka zaktadu data i podpis osoby



