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Informacja o miejscu i terminach realizacji stazu

Imie i nazwisko ucznia:

Petna nazwa pracodawcy:

Adres:

NIP:

Telefon kontaktowy do pracodawcy

Godzina rozpoczecia | Godzina zakonczenia

tacznie godzi
Godzina | Minuty | Godzina Minuty jcznie godzin

Data

150

tacznie przepracowanych godzin

Data
Podpis ucznia

»Modernizacja oferty ksztatcenia w Zespole Szkét Centrum Ksztatfcenia Rolniczego w Karolewie”
Projekt wspoétfinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego



