
Wrocław, ........................................ 

(pieczątka pracodawcy) 

 

P O T W I E R D Z E N I E P R Z Y J Ę C I A N A P R A K T Y K I 

Potwierdzam przyjęcia na praktyki  

 słuchacza Szkoły Policealnej nr 17 

Zespołu Szkół nr 3 we Wrocławiu 

 

 

...................................................................................................... 

(imię i nazwisko słuchacza) 

 

w terminie …................................. w wymiarze 140 h,  

kształcącego się w zawodzie Florysta 

 

 

 

 

(podpis i pieczątka pracodawcy) 


