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SKIEROWANIE 
na praktyki zawodowe 

 

 

...................................................................................................... 

...................................................................................................... 

 

 

Zgodnie z umową w sprawie prowadzenia praktyk zawodowych zawartą w dniu ……….………… 

proszę o przyjęcie na praktyki zawodowe Pana/Pani ……………………………………………………………… 

…………..…………………………………………………………………………………………………………………………………, 

studenta/ki .......... roku, kierunku wzornictwo, specjalność …………………………………..…….………… 

..................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

..........................................................                                 ………………………………………………………… 

                         data              podpis  

 

 

 

 


