
..............................................................
(miejscowość i data)

DEKLARACJA ZGODY

Zakład pracy.................................................................................................................................
(nazwa zakładu)

.......................................................................................................................................................
(adres)

.......................................................................................................................................................
Tel/fax. ……………………………..e-mail: …………………………………………………...
NIP: ............................................................... REGON: ..............................................................
reprezentowany przez:..................................................................................................................
wyraża zgodę na zatrudnienie z dniem.......................................................................absolwenta
8 klasy szkoły podstawowej .........................................................................................................

(imię i nazwisko)

zamieszkałego...............................................................................................................................
(dokładny adres)

Formalna umowa o pracę w celu przygotowania zawodowego odbywanego w formie nauki
zawodu zostanie zawarta po przedłożeniu świadectwa ukończenia szkoły podstawowej
i obejmować będzie trzyletni okres kształcenia w zawodzie:
......................................................................................................................................................

(nazwa zgodna z klasyfikacją szkolnictwa zawodowego)

Nauka teoretyczna odbywać się będzie w Szkole Branżowej I STOPNIA w Zespole Szkół
Ponadpodstawowych im. Dezyderego Chłapowskiego w Witkowie.
Zakład pracy posiada warunki do realizacji programu praktycznej nauki zawodu.
Instruktorem i opiekunem ucznia - młodocianego pracownika będzie:
.......................................................................................................................................................

(imię i nazwisko instruktora praktycznej nauki zawodu)

posiadający wykształcenie............................................................................................................
oraz legitymujący się uprawnieniami pedagogicznymi nr............................................................
z dnia....................................................................wydanymi przez..............................................

……………………………….. ……………………………………………….…

(pieczęć zakładu pracy) (podpis upoważnionego przedstawiciela zakładu pracy)


