
WYPEŁNIĆ DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

Wójt Gminy Kiszkowo 
ul. Szkolna 2
62-280 Kiszkowo  .

1.      Data wpływu dokumentu .(Wypełnia Urząd)  .

2.      Numer sprawy(Wypełnia Urząd)  .

ZAWIADOMIENIE O ZAWARCIU UMOWY O PRAKTYKĘ ABSOLWENCKĄ
Z NIEPEŁNOLETNIM PRAKTYKANTEM

Podstawa prawna:
.

art. 36 pkt. 15 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (Dz.U. 2026 poz. 820) 

A DANE WNIOSKODAWCY - PRZEDSIĘBIORCY ...

3. Imię. 4. Nazwisko .

5. Pełna nazwa podmiotu ( Zakładu pracy) . 6. Numer NIP. . (jeśli nadano)  .

7. Ulica . 8. Numer domu . 9. Numer lokalu .

10. Miejscowość . 11. Kod pocztowy . 12. Numer telefonu ..

  A1 DANE PEŁNOMOCNIKA1)
. 

13. Nazwisko . 14. Imię/Imiona .

1)  W przypadku składania wniosku przez pełnomocnika,  należy dołączyć oryginał lub urzędowo poświadczony odpis pełnomocnictwa wraz z dowodem
uiszczenia opłaty skarbowej za udzielenie pełnomocnictwa.

  A2 DANE DO KORESPONDENCJI .

15. Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż wskazany) . 16. Adres e-Doręczeń . (nieobowiązkowo)  .

B TREŚĆ WNIOSKU .

 

17. Zgodnie z art. 36 pkt. 15 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (Dz.U. 2026 poz. 820) zawiadamiam, że została 
zawarta umowa o praktykę absolwencką z niepełnoletni praktykantem w dniu (dzień-miesiąc-rok) .

B1 DANE INFORMACJE DOTYCZĄCE PRAKTYKANTA .

18. Nazwisko . 19. Imię/Imiona .

20. Data urodzenia . (dzień-miesiąc-rok) . 21. Numer PESEL . . (jeśli nadano)  .

22. Miejscowość . 23. Kod pocztowy .

24. Ulica . 25. Numer domu . 26. Numer lokalu .

27. Nazwa szkoły ponadpodstawowej, której praktykant jest absolwentem .

28. Adres szkoły ponadpodstawowej, której praktykant jest absolwentem .

B2 INFORMACJA O PRAKTYCE .

29. Nazwa zawodu, którego dotyczy praktyka .
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30. Data rozpoczęcia praktyk .. (dzień-miesiąc-rok) . 31. Data zakończenia praktyk .. (dzień-miesiąc-rok) .

Praktyka będzie trwać do ukończenia przez praktykanta 18 roku życia.

C PODPIS .

32. . Data wypełnienia.. (dzień-miesiąc-rok) . 33. Podpis wnioskodawcy .

 

JAK UZYSKAĆ INFORMACJE O SPRAWIE ? .

online https://kiszkowo.gmina.plus/

e-Doręczenia . AE:PL-93552-83135-EAVJA-27

telefonicznie . +48 61 429 70 10

bezpośrednio .

Urząd Gminy Kiszkowo 
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