
Prywatny Zespół Szkół w Czarnkowie 

 

 

--------------------------------------------- 
       (imię i nazwisko ucznia) 
 
 

ZOBOWIĄZANIE PRACODAWCY/ZAKŁADU PRACY 
DO PRZYJĘCIA UCZNIA – MŁODOCIANEGO PRACOWNIKA 

NA ZAJĘCIA PRAKTYCZNE 
 

Dane zakładu pracy szkolącego ucznia – młodocianego pracownika 

Nazwa: 
 
 
 

Adres: 
 
 
 

Telefon:  
NIP:  

REGON:  

Nauczany zawód:  
 

Dane instruktora praktycznej nauki zawodu: 
Imię i nazwisko:  

Przygotowanie zawodowe:  
 

Ukończony kurs pedagogiczny przez instruktora praktycznej nauki zawodu: 
Data ukończenia kursu:  

Organizator kursu: 
 
 
 

 
Zobowiązuje się przyjąć ucznia na praktyczną naukę zawodu od dnia …………………………………………….. 

do dnia ……………………………………………….. . Umowę o praktyczną naukę zawodu zobowiązuję się 

dostarczyć do dnia  ……………………………………………………….. .  

 
 
        …………………………………………………………. 
        (data, podpis i pieczątka pracodawcy) 
 
 
 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Prywatnego Zespołu Szkół w Czarnkowie                                                  
z siedzibą przy ul. Harcerskiej 4, 64-700 Czarnków. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne 
do celów realizacji usług dydaktycznych.  
 
 
ul. Harcerska 4   tel./fax. 672554481   www.pzsczarnkow.edu.pl 
64-700 Czarnków  tel. 672552718     sekretariat@pzsczarnkow.edu.pl 


