
/pieczęć/       ……………………………………… 

        (miejscowość ,data) 

                                                                  

OŚWIADCZENIE 

 

 Oświadczam, że w okresie od ............. 202…  roku do ………202… roku przyjmę  na bezpłatną  

praktykę  zawodową ………………………………………………………………………  

                                                                                   (Nazwisko i imię ucznia) 

ucznia klasy  …..  w zawodzie technik ……………..…… 

Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego  nr 2 w Wadowicach ul. Zegadłowicza 36. 

 

……………………………………….. 

(Podpis osoby uprawnionej do podpisania umowy) 

 

 

 

 


