Rzemieślniczy Ośrodek 
Dokształcania i Doskonalenia

Zawodowego w Grudziądzu 
SKIEROWANIE
Dyrekcja……………………………………………………………....kieruje ucznia/uczennicę ……………………………………………......., o numerze PESEL …………………………..

……………… na kurs dokształcania w zakresie teoretycznych przedmiotów zawodowych…………………….., (stopień), który odbędzie się w Rzemieślniczym Ośrodku Dokształcania i Doskonalenia Zawodowego, ul. Plac Niepodległści 5, 86-300 Grudziądz, 

NIP 876-246-11-81, Regon 360181729 tel. 56 46 262 12 fax 56 46 134 06 e-mail: osrodekrzem@wp.pl 

  
w terminie…………………………………........w zawodzie -  (numer cyfrowy i pełna nazwa) …………………………………………………………………………………………………..

Koszty dydaktyczne i opiekuńcze kursu (określone w porozumieniu) na podstawie wystawionej faktury ponosi……………………………………………………………………..

Do wiadomości:
1. Pracodawca

2. Uczeń
























WZÓR NR 2
