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PRAKTIKA  TAOTLEMISE  VORM

	Eesnimi


	Perenimi



	Elukoht



	Sünnikuupäev


	Vanus

	E-mail


	Mobiil


	Kooli nimetus



	Eriala 
	Kursus



	Praktika eesmärk:



	Praktika pikkus (tundides)

	Alguse kuupäev

	Milliseid teadmisi või kogemusi soovid omandada praktika käigus?



	Töökogemus või varasema praktika kogemus:



	Koolipoolne praktika juhendaja (nimi ja kontakt):



	Muu info:



	Kas pärast praktika sooritamist, oleks huvi ka tööle jääda?



	Praktikandi allkiri:                                                                                     
	Kuupäev:


Logistika Pluss OÜ  Punane 73 13619 Tallinn, Estonia

Tel + 372 622 4600 Faks +372 622 4620 info@logistikapluss.ee www.logistikapluss.ee Reg.nr. 10364192


