
 
 
 

 

………………………………………… 
                 imię i nazwisko stażysty/praktykanta 

 

Potwierdzenie odbioru 

 

Potwierdzam odbiór1: 

• odzieży ochronnej  

• biletów ZTM/zasilenia karty ŚKUP 

• inne, jakie? 

………………………………………………………………..…………………………

……..……….…… 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

wydanych przez pracodawcę  

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………….………………………………………………………………………………………

………………………………… 
(nazwa i adres) 

w związku z organizacją stażu zawodowego/praktyki zawodowej2 w ramach projektu 

„Absolwent z atrakcyjnym zawodem – program aktywizacji i rozwoju kompetencji wśród 

uczniów Centrum Kształcenia Zawodowego w Rudzie Śląskiej”. 

 

 

 

 

……………………………………… 
data, czytelny podpis 

 

 

                                                           
1 Niepotrzebne skreślić 
2 Niepotrzebne skreślić 


