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Zatacznik Nr 11 do Zatacznika Nr 1

Powiat Starogardzki
ul. KoSciuszki 17
83-200 Starogard Gdanski

OSWIADCZENIE DOT. WYRAZENIA ZGODY NA UCZESTNICTWO W
PRAKTYCE ZAWODOWEJ/ STAZU ZAWODOWYM
(w przypadku niepelnoletniego uczestnika/ uczestniczki stazu zawodowego/praktyki
zawodowej - UZUPELNIA RODZIC/OPIEKUN PRAWNY)

Ja nizej podpisana/y

(adres zamieszkania uczestnika stazu/praktyki)

PESEL.......c..coii, , Swiadomy obecnej sytuacji i zagrozenia
epidemiologicznego w zwigzku z rozprzestrzenianiem si¢ COVID-19, wyrazam zgod¢ na
uczestnictwo w praktyce zawodowej/stazu zawodowym w ramach projektu ,,Wybieram
przyszto$¢ zawodowa — podniesienie jakosci szkolnictwa zawodowego w powiecie
starogardzkim”, w firmie

(nazwa i adres firmy)

miejscowos$¢ i data Uczen/Uczennica lub Rodzic/Opiekun prawny w przypadku

ucznia niepetnoletniego
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