KARTA PRAKTYKI
(PRAKTYKA ZAWODOWA W SEKTORZE REKREACYJNYM)
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PRZEDSIEBIORSTWO REKREACYJNE SEKTOR PUBLICZNY

Nazwa przedsi€biorstWa: ..........c..oiiiiiiiiie e

Adres JedNOSEKI: ........coooiiiiiiiiiiiiiiii e e e re e e eaee

Telefon kontaktowy: Pieczatka i podpis Dyrektora:

Termin praktyki:

PRZEDSIEBIORSTWO REKREACYJNE SEKTOR PRYWATNY

Nazwa przedsi€biorstWa: .........cc.uiiiiiiiiiie e

Adres JedNOSEKI: ........coooiiiiiii i et e e et tae e e enes

Telefon kontaktowy: Pieczatka i podpis Dyrektora:

Termin praktyki:

PRZEDSIEBIORSTWO REKREACYJNE SEKTOR SPOLECZNY

Nazwa przedsi€biorstWa: ..........c..uiiiiiiiiie e

Adres JedNOSEKI: ........c.ooiiiiiiiiiiiiii et re e e s e

Telefon kontaktowy: Pieczatka i podpis Dyrektora:

Termin praktyki:

PRZEDSIEBIORSTWO REKREACYJNE SEKTOR ..................
Nazwa przedsi€biorstWa: .........cc.uiiiiiiiiiii e
Adres JeANOSEKI: ........ooiiiiiiee e e e e e e et rae e e s eaes
Telefon kontaktowy: Pieczatka i podpis Dyrektora:

Termin praktyki:




PRZEDSIEBIORSTWO REKREACYJNE SEKTOR ..................

Nazwa przedsi€biorstWa: ..........c..oiiiiiiiiie e

Adres JedNOSEKI: .......oooiiiiiiee e e et e e st rae e e enes

Telefon kontaktowy: Pieczatka i podpis Dyrektora:

Termin praktyki:

PRZEDSIEBIORSTWO REKREACYJNE SEKTOR ..................
Nazwa przedsi€biorstWa: .........cc..uiiiiiiiiiii e
Adres JedNOSEKI: ........ooiiiiieee e e e e e e e et rae e e e eaes
Telefon kontaktowy: Pieczatka i podpis Dyrektora:

Termin praktyki:

PRZEDSIEBIORSTWO REKREACYJNE SEKTOR ..................
Nazwa przedsi€biorstWa: .........cc.uiiiiiiiiiie e
Adres JeANOSEKI: .......cooiiiiiiiii e e e eaee
Telefon kontaktowy: Pieczatka i podpis Dyrektora:

Termin praktyki:

PRZEDSIEBIORSTWO REKREACYJNE SEKTOR ..................
Nazwa przedsi€biorstWa: ..........c.oviiiiiiiie e
Adres JedNOSEKI: ........ooiiiiieee e s et e e e et rae e e s eaes
Telefon kontaktowy: Pieczatka i podpis Dyrektora:

Termin praktyki:




