PIKC- KULDĪGAS TEHNOLOĢIJU UN TŪRISMA TEHNIKUMA DIREKTOREI

____________________________________________________________________________________ 
(uzņēmuma nosaukums, juridiskā adrese, reģistrācijas numurs un faktiskās atrašanās vietas adrese)
____________________________________________________________________________________ 
(apņemas nodrošināt praksi  Jūsu vadītās izglītības iestādes  _____kursa _____grupas  audzēknim/nei 
_________________________________________________________________________________   
 (audzēkņa vārds , uzvārds)
Laikā no  š.g. _________________________  Līdz ________________________________________ 

Praksi darba vietā vadīs _______________________________________________________  
                                      (tiešā prakses vadītāja vārds uzvārds, telefona numurs, e-pasts)

Uzņēmuma vadītājs, līgumslēdzēja persona  _____________________________________________ 
                                                 (vārds, uzvārds, telefona numurs, e-pasts , paraksts)

Ja  ir, tad uzņēmuma  zīmogs, 
Ja nav,tad ieraksts „bez zīmoga”
