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

  ……..…….......................................

           (nazwa firmy, instytucji, zakładu pracy)              
                                                                      (miejscowość, data)





O Ś W I A D C Z E N I E


Oświadczam, że wyrażam zgodę Panu (-i)*…………….………..…………….…..…… 

                                                                                                                                                     (imię i nazwisko żołnierza)

na odbycie praktyki zawodowej na stanowisku ……….…………………………………….  
                                                                                                                                                                                               (nazwa stanowiska)

w ………..…………………….…………….…….. w miejscowości …………….……………   
                                      (nazwa firmy, instytucji, zakładu pracy)

w okresie od ……………….…..…… do ………………………… .


Jednocześnie  informuję,  że  szczegółowy   zakres   działania  na  ww.  stanowisku 

określony zostanie Panu (-i)*……....……………………………………. w pierwszym dniu






            (imię i nazwisko żołnierza)
po zgłoszeniu się na praktykę.                

* niepotrzebne skreślić

                                                          (M. p.)





















                 ………….……………………………………








           (data, podpis dyrektora, kierownika lub osoby upoważnionej)

