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SKIEROWANIE DO ODBYCIA PRAKTYKI

......................................................................................................................... uprzejmie prosi o przyjecie

Pani/Pana ........coiiiiiii ,studentki/ucznia®* ...l roku
do odbycia praktyki w Domu Pomocy Spotecznej w Przepiorowie zgodnie z programem praktyki

stanowigcym zatacznik do niniejszego skierowania.
Proponowany okres odbywania praktyki: od dnia ..........c.ccccevveeienene dodnia ....ccccoeviieiiiieies

Kierowani przez szkote w trakcie odbywania praktyki sg ubezpieczeni (NNW) /nie sg ubezpieczeni
(NNW)*,

(piecze¢¢ i podpis osoby upowaznionej
/reprezentujacej szkole)

*niepotrzebne skresli¢



