Swarzedz, dnia ........ccooeeiiiiiiii

Nr tel

Burmistrz Miasta i Gminy Swarzedz

Rynek 1

62-020 Swarzedz

PODANIE O PRAKTYKE
Zwracam sie z uprzejmg prosbg o0 mozliwos¢ odbycia  praktyki ~zawodowej

w Urzedzie Miasta i Gminy w Swarzedzu w proponowanym terminie od ...............ccco....... (o [o I .
Jestem studentem / uczniem ..........ccocociiiiiiiii (nazwa uczelni / jednostki kierujgcej)
........ roku na Kierunku .........ccccovveveeeeeeniincieiieens

Z powazaniem



