oy

GNIEZNO

POTWIERDZENIE MOZLIWOSCI ODBYWANIA
PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU

POtWIEIAZAIM, Z€ UCZEI .. .uvvee ettt e e e e e e, w okresie nauki

imi¢ i nazwisko ucznia
w Cechowej Szkole Rzemies$lniczej Cechu Rzemiosta i Matej Przedsigbiorczosci w Gnieznie bedzie odbywat

W mojej firmie praktyczng nauke Zawodu ............o.oiiiiiiiiiiiiiii e od 01.09............... roku.
nazwa zawodu

(data) (pieczeé firmowa i podpis)



