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imie i nazwisko stazysty/praktykanta

Potwierdzenie odbioru

Potwierdzam odbiér™:

e odziezy ochronnej
e biletéw ZTM/zasilenia karty SKUP
e inne, jakie?

(nazwa i adres)

w zwiazku z organizacja stazu zawodowego/praktyki zawodowej? w ramach projektu
+~Absolwent z atrakcyjnym zawodem - program aktywizacji i rozwoju kompetencji wsrod
uczniéw Centrum Ksztatcenia Zawodowego w Rudzie Slaskiej”.

data, czytelny podpis

! Niepotrzebne skre$li¢
2 Niepotrzebne skresli¢



