DANE NIEZBEDNE DO ZAWARCIA UMOWY O PRAKTYKE ZAWODOWA
(wypelni¢ drukowanymi literami)

Nazwa i adres zaktadu pracy lub piecze¢:

NIP zaKladu Pracy: ... ..o

REGON zZaKbadU PracCy: ... ..o ettt e s

Imie i nazwisko opiekuna praktyki zawodowej: ...

Telefon kontaktowy opiekuna praktyki zZawOodOWE]: ........couiiiiiiiiiii e

E-mail opiekuna praktyki ZABWOAOWE]: ........ouiui i

IMIQ i NAZWISKO UCZNIA: ..o et e et eanens

KIasSa: ..o, Zawod: technik .......ocoooei i



