OSWIADCZENIE

o posiadaniu doSwiadczenia zawodowego
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bedace podstawa do zaliczenia praktyki zawodowej w roku szkolnym
2019/2020

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
29 kwietnia 2020r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szczegdlnych
rozwigzan w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek

systemu o$wiaty w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem 1 zwalczaniem
COVID-19.

Ja , nizej podpisany/
podpisana o$wiadczam, ze w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania
jednostek systemu os$wiaty chce skorzysta¢ ze szczego6lnej formy zaliczenia
praktyki zawodowej (jaka przewiduje powyzsze Rozporzadzenie), ktorg miatem/
miatam do zrealizowania w roku szkolnym 2019/2020. Tg szczegbdlng formg
zaliczenia praktyki zawodowe;j jest posiadanie doswiadczenia zawodowego.

Pracodawca ... ..o e
/nazwa 1 siedziba firmy/

na rzecz ktérego Swiadczytem/ §wiadczylam prace nabywajac doswiadczenie
zawodowe potwierdza, 1Z W OKIesie ............coevvviiveinninnnnn... wykonywatem/
wykonywalam na jego rzecz prac¢ w wymiarze minimum 160 godzin, a zakres
pracy byl zgodny z programem praktyki zawodowej w zawodzie

/data 1 podpis ucznia/ /data, podpis 1 piecze¢ pracodawcy/



OSWIADCZENIE

o realizowaniu dzialan w zakresie wolontariatu, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 24 kwietnia 2003r. o dzialalnos$ci pozytku publicznego i wolontariacie

(Dz.U. z 2019r. poz.688, 1570, 2020 oraz z 2020 poz.284)
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bedace podstawa do zaliczenia praktyki zawodowej w roku szkolnym
2019/2020

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
29 kwietnia 2020r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie szczegolnych
rozwigzan w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek

systemu o§wiaty w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdzialaniem 1 zwalczaniem
COVID-19.

Ja , hizej podpisany/
podpisana o$wiadczam, ze w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania
jednostek systemu o$wiaty chce skorzysta¢ ze szczegdlnej formy zaliczenia
praktyki zawodowej (jakg przewiduje powyzsze Rozporzadzenie), ktorag miatem/
miatam do zrealizowania w roku szkolnym 2019/2020. Ta szczegdlng formga
zaliczenia praktyki zawodowej jest realizowanie dzialan w zakresie
wolontariatu.

Korzystajacy z moich $wiadczen jako  wolontariusza

/nazwa 1 siedziba firmy/

potwierdza, 1z w  okresie  ..........cciiiiiiiiiiiiiin, wykonywatem/
wykonywalam na jego rzecz $§wiadczenia w wymiarze minimum 160 godzin, a
zakres wykonywanych §wiadczen byt zgodny z programem praktyki zawodowe;j
w zawodzie

/data i podpis ucznia/ /data, podpis 1 piecze¢ pracodawcy/



