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(pieczątka Zakładu Pracy)


DO			
..............................................
..............................................
..............................................
..............................................

ZAŚWIADCZENIE O ODBYTEJ PRAKTYCE ZAWODOWEJ

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani ..............................................................................................................
(Imię i nazwisko)
Student (ka) / Uczeń (nica) ................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................... 
(Wydział)
................................................................................................................................................................................... 
(Specjalność)
odbył/odbyła praktykę  od ............................................. do ............................................. w:
(czas trwania praktyki)
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................... 
(Nazwa i adres Zakładu Pracy)
W czasie odbywania praktyki Student/Studentka zapoznał/zapoznała się z następującymi zagadnieniami:
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
Ogólna opinia o praktykancie:
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 


	
	……………………………………………………………………………………………….
Czytelny podpis i pieczęć opiekuna praktyk
wraz z opisem zajmowanego stanowiska służbowego







