czytelna pieczg¢ zaktadu pracy data, miejscowosé¢

Zgoda na odbycie praktyki zawodowej

Wyrazam zgod¢ na nieodptatne odbycie praktyki zawodowej przez shluchacza

(imie i nazwisko, rok nauki)
Szkoly Policealnej Medycznej im. Mikolaja Kopernika wchodzace; w  sklad
Medyczno-Spotecznego Centrum Ksztatcenia Zawodowego 1 Ustawicznego w Toruniu
ksztalcacego si¢ w zawodzie technik ustug kosmetycznych zgodnie z programem nauczania
1 podstawg programowg ksztatcenia w zawodzie technik ustug kosmetycznych, symbol cyfrowy
514207. Kwalifikacja wyodrebniona w zawodzie: (FRK.04.) Wykonywanie zabiegow

kosmetycznych.

czytelny podpis, tytut i funkcja czytelny podpis osoby odpowiedzialnej za praktyke
przedstawiciela zaktadu



