czytelna piecze¢ zaktadu pracy data, miejscowos¢

Zgoda pracodawcy na realizacj¢ praktycznej nauki zawodu

Wyrazam zgodg¢ na nieodptatng realizacje¢ praktyki zawodowej przez ..............
........................................................... stuchacza Medyczno-Spotecznego Centrum
Ksztatcenia zawodowego 1 Ustawicznego w Toruniu ksztalcacego si¢ w zawodzie podolog.

Zobowigzuje si¢ do realizacji zaje¢ zgodnie z programem nauczania i podstawg
programow3 ksztatcenia w zawodzie podolog, symbol 323014. kwalifikacja wyodrebniona

w zawodzie FRK.05 wykonywanie zabiegow podologicznych.

pieczeé, czytelny podpis pieczed, czytelny podpis
wlasciciela zaktadu osoby realizujacej zajecia



