PODANIE O ZALICZENIE PRAKTYKI ZAWODOWEJ 
(dotyczy uczestników kursu, którzy posiadają własne gospodarstwa rolnicze lub dzierżawią gospodarstwo)


.................................................                                                               data................................
Imię i nazwisko
................................................
Adres zamieszkania    
................................................
						
Dyrektor
Centrum Kształcenia Zawodowego
w Zespole Placówek Edukacyjno-Wychowawczych i Rehabilitacyjnych 
w Stemplewie
Kurs kwalifikacyjny Rol.04 – prowadzenie produkcji rolniczej;
w ramach  zawodu: rolnik: symbol  613003


Podanie


Zwracam się z uprzejmą prośbą o zaliczenie praktyki zawodowej w związku z prowadzeniem gospodarstwa rolniczego o powierzchni............................................................ ,
położonego w …….......................................................................................................................
(adres, gmina)
Gospodarstwo prowadzi działalność: …………………………………………………………...
(wymienić  działy)
-produkcja roślinna: ………………………………………………………………………
(wymienić rodzaj i ilość upraw w hektarach)
-produkcja zwierzęca:……………………………………………………………………..
(wymienić gatunki zwierząt i skalę produkcji w sztukach).
Inne informacje o gospodarstwie:……………………………………………………………….
(poziom produkcji, maszyny, zatrudnienie, osiągnięcia, nowe technologie).
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.
…………………………………...
Podpis uczestnika kursu
Decyzja:
………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………...……
………………………………………………………………………………………………...……
