czytelna pieczg¢ zaktadu pracy data, miejscowosc

Zgoda pracodawcy na realizacje¢ praktycznej nauki zawodu

Wyrazam zgode na nieodptatng realizacje praktyki zawodowe] przez
............................................................ stuchacza Medyczno-Spotecznego Centrum
Ksztalcenia zawodowego 1 Ustawicznego w Toruniu ksztalcacego si¢ w zawodzie technik
ustug kosmetycznych.

Zobowiazuje si¢ do realizacji zaje¢ zgodnie z programem nauczania i podstawa
programowg ksztalcenia w zawodzie technik ustug kosmetycznych, symbol 514207,
Kwalifikacja wyodrebniona w zawodzie: FRK-04. Wykonywanie zabiegdw kosmetycznych.

pieczeé, czytelny podpis pracodawcy czytelny podpis osoby
sprawujacej nadzor nad stuchaczami



