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Projekt „Innowacyjne szkolnictwo zawodowe na Mazowszu Płockim” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Wniosek

o przyznanie Certyfikatu Wzorowego Praktykanta
Imię i nazwisko.........................................................................................................................................

Data urodzenia......-......-.............Miejsce urodzenia……...........................................................................

Nr  PESEL  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Adresy:

korespondencyjny:....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

e-mail:.....................................................................................................................................................

Pracodawca, u którego odbywała się praktyka (adres  i nr telefonu)....................................................

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

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

Nazwa i adres szkoły Wnioskujacego....................................................................................................

Ja, niżej podpisana/y wnoszę o wydanie Certyfikatu  Wzorowego Praktykanta. 

Wykaz dokumentów załączonych do wniosku (Zaznaczyć znakiem „X””)
	1
	Kserokopia Zaświadczenia o ukończeniu praktyki zawodowej u Pracodawcy
z oceną co najmniej dobrą.
	

	2
	Kserokopia Zaświadczenia o ukończeniu szkolenia prowadzonego przez Pracodawcę przed Praktyką zawodową.
	-

	3
	Kserokopia Karty Oceny Ucznia sporządzonej przez Pracodawcę.
	

	4
	Portfolio (dodatkowo, nieobowiązkowo)
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu certyfikacji (zgodnie z ustawą  z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926,  z późn. zm.)

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

podpis, data
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