Forma patvirtinta
Kauno rajono savivaldybės administracijos direktoriaus
2018-09-25 įsakymu Nr. ĮS-1756


___________________________________________________
(vardas ir pavardė)

___________________________________________________
(mokymosi įstaigos pavadinimas, fakulteto pavadinimas, kursas)

__________________________________________________________________
(kontaktiniai duomenys susisiekti: mob. Nr. / el. paštas)



Kauno rajono savivaldybės administracijos
Direktoriui


PRAŠYMAS PRIIMTI ATLIKTI STUDENTO PRAKTIKĄ

20....m.......................mėn.....d.


Prašau priimti mane atlikti praktiką Kauno rajono savivaldybės administracijos 
...........................................................................................................skyriuje / seniūnijoje
 (nurodomas struktūrinio padalinio pavadinimas)
  
laikotarpiu ...............................................................
 		(nurodomas praktikos atlikimo laikotarpis)

PRIDEDAMA:
1. Studento praktinio mokymo sutartis, 3 egz. 
2. Asmens dokumento kopija.



						       							  
	(parašas)                                                (vardas ir pavardė)
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