Dotyczy praktykanta:

………………..…………………
(imię i nazwisko)


……………………..…..….…….
(PESEL)



Oświadczenie o miejscu zamieszkania
Oświadczam, że moim/ww. praktykanta miejscem zamieszkania, na dzień zakończenia praktyk było: ………………………………………….……..………………………………
………………………………………….……..………………………………
																	……………………………..….…….
(data i podpis pełnoletniego praktykanta/opiekuna prawnego)
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