	pieczęć nagłówkowa szkoły/pracodawcy


S K I E R O W A N I E 

NA TURNUS DOKSZTAŁCANIA ZAWODOWEGO

W POWIATOWYM CENTRUM KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO W OLEŚNICY* 
W TERMINIE: ………………………………………………
	Lp.
	Imię i nazwisko 
młodocianego pracownika
	Data i miejsce urodzenia młodocianego
	PESEL
	Nazwa i kod zawodu zgodnie 

z klasyfikacją zawodów szkolnictwa zawodowego

(podać symbol cyfrowy zawodu)
	Zakres dokształcania teoretycznego

(turnus – podać stopień)
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* skierowanie zawiera pełną listę uczniów 

  kierowanych na turnus dokształcania zawodowego
