(miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadczam, ze stuchacz/stuchaczka klasy ......... Branzowej Szkoty Il Stopnia w Powiatowym
Zespole Szkét nr 1 w Pszczynie (imie i nazwisko stuchaczki/stuchacza) .......ccoeeiceeiiie e,

ksztatcgca/y sie w zawodzie

bedzie realizowat/a praktyke zawodowg w moim zaktadzie.

Jednoczesnie informuje, ze opiekunem praktyki bedzie Pan/Pani .......cccvevceececrececrneececrenns ,
ktéry/a posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe.

Czy opiekun praktyk posiada kwalifikacje pedagogiczne TAK/NIE (niepotrzebne prosze skresli¢)

Posiadam odpowiednie warunki i zaplecze do przeprowadzenia niniejszej praktyki.
Termin realizacji od 17.10.2022r. do 11.11.2022r., praktyka obejmuje fgcznie 160 godzin.

Praktyki realizowane sg zgodnie z programem nauczania dla zawodu w ktérym ksztatci sie

stuchacz/stuchaczka.

Dane pracodawcy:

Pieczet firmowa

Imie i nazwisko osoby ktéra podpisywac bedzie UMOWE: ........cceeeeeveeieinriceieeee et

Podstawa programowa oraz plan nauczania w zawodzie Technik mechanik 311504 dostepne
sg na stronie szkoty:

http://pzsl.pszczyna.edu.pl/2022/02/11/podstawy-programowe-i-plany-nauczania/

Sporzqgdzit Artur Wojciech, kierownik szkolenia praktycznego w PZS nr 1,
tel.: 504032040, e-mail: artur.wojciech@pszczyna.edu.pl!
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