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 ul. Parkowa 2, 77-300 Człuchów
 tel./fax 598342507
 zsa@zsa-czluchow.pl    www.zsa-czluchow.pl



………………………., dnia…………………


ZOBOWIĄZANIE PRACODAWCY

Ja niżej podpisany/a………………………………………………………………. reprezentując firmę/instytucję……………….…………………………………………... adres:……...………………………….……………………………………….….………….,wyrażam chęć współpracy ze szkołą w zakresie organizacji staży uczniowskich w okresie od 01.09.2025r. – 17.04.2026r. w zawodach:
1. Technik Agrobiznesu, w ilości ……uczniów,
2. Technik Architektury Krajobrazu, w ilości ……uczniów,
3. Technik Ekonomista, w ilości ……uczniów,
4. Technik Geodeta, w ilości ……uczniów,
5. Technik Informatyk, w ilości ……uczniów,
6. Technik Żywienia i Usług Gastronomicznych, w ilości ……uczniów,
7. Technik Weterynarii,   w ilości ……uczniów.




………………………………………….
                                                                                                                                            Pieczątka zakładu pracy oraz podpis pracownika
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