PRAKTYKA ZAWODOWA
Termin praktyki:
02-27 września 2024 r.
Czas realizacji:
4 tygodnie - 140 godzin 
Dane uczennicy/ ucznia ZSiPO w Nysie
1.Klasa:   3TI  ( Technik informatyk)
2. Imię i nazwisko:.......................................................................................................... 
3. Adres zamieszkania:…................................................................................................
Telefon rodziców:….............................................................................................................
Dane dotyczące miejsca odbywania praktyki zawodowej przez uczennicę/ucznia naszej szkoły:
1.Nazwa firmy/zakładu pracy:….........................................................................................
…............................................................................................................................ ............
2. Właściciel lub osoba upoważniona do reprezentowania zakładu/firmy:
…............................................................................................................................ .............
3. Adres firmy:…............................................................................................................. .....
4. Telefon:…........................................................................................................................
5. Imię i nazwisko opiekuna praktyk/telefon opiekuna:…....................................................
…............................................................................................................................ .............
UCZEŃ NIE OTRZYMUJE ZAPŁATY ZA PRAKTYKĘ.
............................................................
Podpis i pieczątka zakładu, w którym uczeń będzie odbywał praktykę
