
 

………………………..…………………………………  ……………………………….. 
 nazwa zakładu, gospodarstwa           miejscowość, dnia 
 

…………………………………………………………..  
nazwa zakładu cd. 

 

………………………………………………………………………………………………………. 
adres 

 

………………………………………………………………………………………………………..  
telefon komórkowy kontaktowy,                                     e-mail,                                         fax 

 

 

 
 

     Oświadczenie 
 

 
Oświadczam, że przyjmę na praktykę zawodową słuchaczy Kwalifikacyjnego Kursu 

Zawodowego z kwalifikacji R.16 – Organizacja i nadzorowanie produkcji rolniczej 

dla zawodu technik rolnik uczęszczających do Zespołu Szkół Centrum Kształcenia 

Rolniczego im. prof. Wł. Szafera w Rzemieniu 

1. ………………………………………………………………………           

2. ………………………………………………………………………           

3. ………………………………………………………………………  

4. ………………………………………………………………………        

5. ………………………………………………………………………        

6. ………………………………………………………………………        

     imię i nazwisko ucznia/ów 

 

na okres 4  tygodni w dniach (01 marca 2016 – 23 kwietnia 2016 r.) 

Praktyka trwa 8 godzin dziennie, 5 dni w tygodniu zgodnie z kodeksem pracy. 

Niniejsze oświadczenie ma charakter umowy wstępnej. 

 

Opiekę nad uczniem sprawować będzie ………………………………………….. 

               imię i nazwisko opiekuna praktyki 

tel. komórkowy  …………………………. 
 

 
……….……………………    …………………………… 
 pieczęć firmowa         pieczęć imienna i podpis właściciela/kierownika 
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