KARTA OSOBISTA

PRACOWNIKA MLODOCIANEGO

Lp. Wyszczegolnienie Dane osobowe
1. Nazwisko i imi¢
2. Data i miejsce urodzenia
3. PESEL
4. | Adres staly
Adres tymczasowy
Nazwisko i imie¢ opiekuna
Adres opiekuna, telefon
kontaktowy
Wyksztalcenie na podst. swiad. szk.
Data przyjecia do zakladu
Zawoéd
9. Ocena przydatnosci do zawodu wg $wiadectwa lekarskiego
10. Okresowe badania lekarskie
Lp. Data Wskazania lekarskie Data i sposdb wykonania przez
zaktad pracy wskazan lekarza
1.
2.
3.
4.
5.
6.
11. Kontrola zatrudnienia mlodocianego
Lp. Data ustalenia Godziny
godzin

Rozpoczecia pracy Zakonczenia pracy

gkl NpIE



12. Doksztalcanie W ZaKIeSIe: vov.ooiiiiieiii

Rok doksztalcania
[ 1 11

Klasa
Semestr
Wyniki
nauczania
($rednia ocen)

13. Dni i godziny zwalniania na doksztalcanie
Rok doksztalcania poniedz. wtorek $roda czwartek pigtek sobota
I
I
i
14. Kontrola wypelniania obowiazku doksztalcania si¢
Lp. Data Uwagi
1.
2.
3.
4.
5.
6.
15. Wykorzystanie urlopu wypoczynkowego
Lp. I ] Il v
od-do  dnirob. od - do dni rob. od-do dnirob. od-do dnirob.
1.
2.
3.
4.
16. Kontrola zatrudnienia mlodocianego
Lp. Datakontroli Imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe Wyniki Podpis
0soby kontrolujgcej kontroli kontrolujgcego
1.
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