(pieczeé szkoty/placowki kierujacej)

SKIEROWANIE NA TURNUS DOKSZTALCANIA TEORETYCZNEGO MEODOCIANYCH PRACOWNIKOW
CKZ przy Zespole Szkot Zawodowych Nr 2 w Ostrolece, ul. Czwartakéw 4 , 07-401 Ostroleka
Tel. (29) 769 10 45 mail: sekretariat@zsz2.ostroleka.edu.pl

Nazwa jednostki kierujacej :

Zawod
Symbol cyfrowy zawodu
Stopien turnusu

Termin turnusu

Lp. | Nazwisko i imi¢ PESEL Data Miejsce Adres Adres Dostep do Telefon Jezyk obcy Orzeczenie/
uczestnika urodzenia | urodzenia e-mail zdalnych kontaktowy realizowany | informacjao
uczestnika turnusu | technologii | do Opiekuna w cyklu zaburzeniach
(komputer, ksztalcenia | zdrowotnych*
Internet (TAK/NIE)
TAK/INIE)

*w przypadku mtodocianego posiadajacego orzeczenie lub problemy zdrowotne — do skierowania nalezy dotaczy¢ kopie orzeczenia lub stosowna informacje.

(pieczgé i podpis Dyrektor szkoty/placowki)




