Директору ГАПОУ 

«БМСТ им. ак. Н.М. Амосова»

В.Н. Пеховой

Уважаемая Вера Николаевна!

Администрация салона (парикмахерской и др.)

______________________________________________________________

______________________________________________________________
расположенного по адресу ________________________________________

не возражает о прохождении производственной практики по профилю специальности _________________________________________________
______________________________________________________________
в период с _____________ 201__г. по _____________ 201__г.

Студента(ки)____ курса ____ группы _________________________________

                                                                                               ФИО студентки

обучающегося по специальности 43.02.12 Технология эстетических услуг
Руководство практикой будет возложено на ___________________________

______________________________________________________________

                                                                    (ФИО, должность, контактный телефон)

контактный телефон ____________________________________________

В период прохождения практики обеспечим безопасные условия труда, руководство практикой и выполнение программы практики на безвозмездной в отношении обеих сторон основе.

Директор                            ___________ ___________________/

                                                                     (подпись)
                                 (ФИО)

М.П.

Дата ___________

Вписать профиль специальности:

ПП.01 Санитарно-гигиеническое сопровождение косметических услуг
ПП.02.01 Технология косметических услуг
ПП.02.02 Технология визажа

ПП.03.01 Технология коррекции тела
ПП.03.02 Эстетические процедуры коррекции, эпиляция

ПП.04.01 Технология маникюра
ПП.04.02 Технология педикюра
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______________________________________________________________
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в период с _____________ 201__г. по _____________ 201__г.
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                                                                                               ФИО студентки

обучающегося по специальности 43.02.12 Технология эстетических услуг

Руководство практикой будет возложено на ___________________________

______________________________________________________________

                                                                    (ФИО, должность, контактный телефон)

контактный телефон ____________________________________________

В период прохождения практики обеспечим безопасные условия труда, руководство практикой и выполнение программы практики на безвозмездной в отношении обеих сторон основе.

Директор                            ___________ ___________________/

                                                                     (подпись)
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М.П.

Дата ___________

