
Załącznik nr 3 do Regulaminu praktyk zawodowych 

 

 
 

 
 

Gniezno, dnia ………………….. 

 

  

 

 

Potwierdzenie 

 

przyjęcia na praktykę zawodową ucznia Szkoły Technicznej 

 Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Gnieźnie. 

 

 

 

Uprzejmie informuję, że Pan/-ni  
 
 

………………………………………………………….. 
            (imię i nazwisko) 

 

odbędzie praktykę zawodową w naszym przedsiębiorstwie (instytucji). 

 

 

 

 

 

…………………..…………………………………………….. 

Pieczęć i podpis przedstawiciela przedsiębiorstwa (instytucji) 

 


