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Zalgcznik nr 1

Miejscowosé, data

Whiosek o staz uczniowski/staz/ praktyke zawodow3q inng niz staz uczniowski

Imi¢ i nazwisko
ucznia/sluchacza

Adres zamieszkania

Kierunek, rok nauki, semestr

Whiosek o wyrazenie zgody na odbycie stazu uczniowskiego/stazu/ praktyki zawodowej
innej niz staz uczniowski

Uprzejmie prosze o wyrazenie zgody na odbycie przeze mnie praktyki zawodowej/stazu w:
Organizator staiu/praktyki:

Nazwa zakladu:
ATES: e
NP e

REGON:

Imie, nazwisko i stanowisko osoby reprezentujacej Realizatorastazu uczniowskiego,
stazu/praktyki zawodowej innej niz staz uczniowski:

(dane osoby uprawnionej do podpisania umowy)

Opiekun z ramienia Realizatorstazu uczniowskiego/stazu/praktyki zawodowej innej niz
staz uczniowski:

(imi¢ i nazwisko opiekuna oraz stanowisko stuzbowe)

»Zawodowy Powiat Trzebnicki”
Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejska ze Srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS
w ramach Funduszy Europejskich dla Dolnego Slaska na lata 2021-2027
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez i *: DOLNY
dla Dolnego Slgska Unig Europejska * SL ASK

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow
oraz w razie potrzeby zobowigzuj¢ si¢ do wykonania wymaganych badanh sanitarno-
epidemiologicznych oraz szczepien.

Podpis ucznia/stuchacza
Decyzja Dyrektora Szkoly - wyrazam zgode*/nie wyrazam zgody™*

*niepotrzebne skresli¢

Pieczg¢ 1 podpis Dyrektora szkoty
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