                                                             	«Костанай гуманитарлық колледжі»
                                   				мекемесі директоры   
                        					А.Байешовке
                                                                        ____________________________
           						 ____________________________ 
                                                                                    			(ұйым, кәсіпорын)                     
                                                                   	 _____________________________
                                                                                       (аты-жөні)
                                                           
СҰРАНЫС


(оқу орнының атауы)
__________________________________________________________________ 
(машықтың атауы)
машықтанудан өту үшін ұсынады.
__________________________________________________________________
(білім алушының аты-жөні)
топ _______________ курс _____________ мамандық_____________________________________________________
«____»___________________ «____» ________________ 20___ж.
[bookmark: _GoBack](машықтың атауы)


Машықтанудан өту сапасына және техника қауіпсіздігін сақтауға кепілдік беріміз.
                                                       
   Мекен жайы: _____________________
                                                                ________________________________
                                                                 ________________________________
                                                      	  Телефон________________________
                                                               Ұйымнан машықтану жетекшісі _______ 
                                                                _____________________________
                                                                                       (аты-жөні, қолы)


                                      
                                                                                  
Директор  (оқу орнының атауы)  ________________________________                                         
                                                                                       (аты-жөні)
М.О.






                                                                 Директору Учреждение «Костанайский 
                                         гуманитарный  колледж»
                                                                  А.Байешову 
                                                                   От__________________________ Ф.И.О 
                                                                   _______________________________
                                                                              (организация, предприятия)
                                                               

Х О Д А Т А Й С Т В О

(оқу мекеменің атауы, наименование учебного заведения)
Представляет место для прохождения практики__________________________________________________________
(машықтанудыің атауы, наименование практики)
Практика обучающемуся ____________________________________________
Группы _______________ курс _____________ специальности_____________________________________________________
с «       »_____________ по «      » __________ 20____/20______г.
        Качество  прохождения практики и ТБ гарантируем.
                                                                Адрес __________________________
                                                                ________________________________
                                                                 ________________________________
                                                               Телефон__________________________
                                                                Руководитель  практики  от организации  
                                                                ________________________ (ФИО подпись)                                         

Директор  (название организации)  __________________________(ФИО подпись)                                         
М.П.


