POTWIERDZENIE
przyjecia uczestnika(czke) kwalifikacyjnego kursu zawodowego organizowanego
w Centrum Ksztalcenia Zawodowego 1 Ustawicznego Nr 2 w Radomiu
na praktyke zawodowa

Uprzejmie informuje , ze Pan/-ni/..........oooiiiiii e
(imif; i nazwisko)

odbedzie praktyke zawodowa w naszym przedsiebiorstwie (instytucji) .

(pieczgé i podpis przedstawiciela jednostki przyjmujacej)



