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.................................................................
/nazwa firmy/

.................................................................

Podanie o skrócenie praktycznej nauki zawodu

Zwracam  się  z  prośbą  o  skrócenie  praktycznej  nauki  w 

zawodzie....................................................................................................  do 

dnia  .................................  z 

powodu...............................................................................

Opinia pracodawcy:

Wyrażam  zgodę  na  skrócenie  umowy  nr.........................  zawartej  na 

czasookres  od  ..........................................  do  .....................................  Umowa 

zawarta została w Cechu Rzemiosł Różnych w .....................................................

..........................................................                  ....................................................
     /pieczęć i podpis pracodawcy/                                                                                            /podpis ucznia/

Decyzja Izby Rzemieślniczej

Izba Rzemiosła i Przedsiębiorczości Pomorza Środkowego w Słupsku 

wyraża zgodę na skrócenie umowy nr ..................................... w terminie 

do ................................

Słupsk, dnia.................................



Załączniki:
- kserokopia umowy o pracę


	Decyzja Izby Rzemieślniczej

