Угловой штамп организации

Ректору ФГБОУ ВО «ПГУ им. Шолом-Алейхема»









_____________________________


_____________________________



(наименование должности руководителя)
_____________________________




(Ф.И.О.)

Отношение

Администрация ____________________________________________________________

(наименование учреждения, предприятия)

предоставляет возможность для прохождения _____________________________ практики
           (вид практики)
_________________________________________________________________________________

(фамилия, имя отчество студента)
обучающемуся______ курса  факультета ______________________________________________ 

направления подготовки/специальности______________________________________________

с «____» ____________________ 20____г. по «_____» _____________________ 20___ г.

Руководителем практики назначается ________________________________________________


(фамилия, имя, отчество специалиста)

(должность и контактный телефон специалиста)

Администрация обеспечит обучающемуся условия безопасной работы, проведёт обязательный инструктаж по охране труда, проследит за соблюдением режимов труда и отдыха студента.

_______________________                         ___________                    ____________________

(наименование должности руководителя)                                    (подпись)


(фамилия, инициалы)
М.П.


