czytelna pieczgé zaktadu pracy data, miejscowos¢

Zgoda pracodawcy na realizacje praktycznej nauki zawodu

Wyrazam zgode na nieodptatng realizacje praktyki zawodowej przez
.................................... stuchacza Medyczno-Spotecznego Centrum Ksztalcenia
Zawodowego i Ustawicznego w Toruniu ksztatcgcego sie¢ w zawodzie opiekun medyczny.

Zobowiazuje si¢ do realizacji zaj¢¢ zgodnie z programem nauczania i podstawg
programow3 ksztatcenia w zawodzie opiekun medyczny, symbol 535102.

Kwalifikacja wyodrgbniona w zawodzie: (MED.03). Swiadczenie ustug
pielggnacyjno-opiekunczych osobie chorej i niesamodzielne;.

pieczegé, czytelny podpis pieczgé, czytelny podpis
wiasciciela zaktadu osoby realizujacej zajecia



