Elbląg, dnia …………..…...….
……………………………..
             imię i nazwisko

………………………………
dane kontaktowe (adres lub e-mail)

……………………………….					Prezydent Miasta Elbląg
                   numer telefonu   						

WNIOSEK
o przyjęcie na praktykę

Zwracam się z uprzejmą prośbą o umożliwienie mi odbycia bezpłatnej praktyki zawodowej 
w Departamencie / Referacie / Biurze ….……………………..………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………
w terminie ……………………………………………………………………………………
w wymiarze (liczba godzin zegarowych)  ………………………………………………….
Jestem uczniem / studentem …………………………………………………………………
				(nazwa szkoły / uczelni)

………………………………………………………………………………………………….

Uzasadnienie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
				

                                                            		……………………………………………
			      	    					      (podpis)


			      	    					
