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Z w/w zostanie zawarta umowa o nauke zawodu, ktorej kopia bedzie dostarczona do Zespotu
Szkdét Zawodowych im. gen. WH. Sikorskiego w Stupcy, ul. Kopernika 11 A z dniem rozpoczecia
roku szkolnego.

Zapewnia sie uczniowi opieke instruktora posiadajgcego przynajmniej dyplom mistrza w w/wym.
zawodzie oraz przygotowanie pedagogiczne. Praktyczna nauka zawodu bedzie odbywata sie zgodnie
z aktualnym programem nauczania oraz przepisami Kodeksu Pracy.

(podpis pracodawcy)



