	РЕКВИЗИТЫ  предприятия

	
	Директору ГБОУ СПО
«Московский областной техникум

отраслевых технологий»
О.А. Клубничкиной


___________________   №   _________

               (дата)                           (номер)

О  прохождении учебной  практики

Уважаемая Ольга  Александровна!
Предприятие (организация) ____________________________________  имеет возможность организовать прохождение практики ________________________студента ___ курса по специальности 
Вид практики
__________________________________________________________________  
                                                        наименование специальности
в количестве ________ человека  в период с «___» __________ по «____» _________ 20____ года. 
1. 
Студент  в период прохождения практики будет предоставлено рабочее место и выделен руководитель от Предприятия.

Выполнение программы практики и соблюдение требований охраны труда и обеспечения безопасности труда гарантируем.

Профиль деятельности  Предприятия соответствует  направлению подготовки (специальности) студентов.

______________________________                                     _______________

(наименование должности руководителя учреждения, печать)
        (ФИО)

                                       М.П.

