........................................... Radom, dnia...................
(imie i nazwisko uczestnika KKZ)

Szkota .

Semestr ..o

Dyrektor
Centrum Ksztatcenia
ZAWODOWEGO Nr 2 w Radomiu

PODANIE O ZWOLNIENIE Z PRAKTYK ZAWODOWYCH

Prosze o zwolnienie mnie w catosci/ czesci* z odbywania praktyk zawodowych,
przewidzianych programem nauczania w Centrum Ksztatcenia Zawodowego i
Ustawicznego Nr 2 w Radomiu

UZASADNIENIE

(Podpis stuchacza)

* - niepotrzebne skresli¢



Miejscowosé i data
Pieczec firmy lub placowki

ZASWIADCZENIE
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Zakres wykonywanej pracy jest zgodny z zakresem programu praktyk dla kierunku:

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedtozenia w Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 2
w Radomiu dla spetnienia warunkdw odbycia praktyki zawodowe;j.
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