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Bytomski Ośrodek Edukacji
w Bytomiu
ul. Żeromskiego 42
Wyrażam zgodę, by Pan/Pani ………………………………………… legitymujący/a się dowodem osobistym o numerze ……………………………….. pełnił/a funkcję Opiekuna/ki Stażu. 
Niniejsza zgoda powiązana jest z Umową nr ……./ZP/ST/2014 o organizacji letnich staży zawodowych odbywanych w ramach projektu „Kompetentny absolwent szkoły zawodowej ” zawartą w dniu  ……………………. 2014 r.

…………………………………….

                                                                                                                 (podpis)







Pieczątka zakładu pracy








Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


