  ……………………………………………………

                       Imię Nazwisko

 …………………………………………………….

                          Nr albumu

 ……………………………………………………

              Kierunek studiów / rok

…………………………………………………..

                 Nazwa praktyki
                                                                                                                    WNIOSEK

                                                                    O ZALICZENIE PRAKTYKI

                                                                    NA PODSTAWIE ZATRUDNIENIA

                   Zwracam się z prośbą o zaliczenie wykonywanej przeze mnie pracy
         w okresie od ………………………………………. do …………………………………………..

         w …………………………………………………………………………………………………………………..
                                                       (pełna nazwa i adres zakładu pracy)
               ………………………………………………………………………………………………………………………………………

        na stanowisku: ……………………………………………………………………………………………….

                Oświadczam, że wykonywana przeze mnie praca odpowiada programowi     

    praktyki i określonej w nim ilości godzin.    

                                                                                          ………………………………………………………

                                                                                                                                                   data i czytelny podpis studenta/ki
   ...................................                        ……………………………… data ……………………..                               

           Pieczęć zakładu pracy                                                                

ZAŚWIADCZENIE

Niniejszym zaświadczam, że Pan/Pani 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………..

zamieszkały/a …………………………………………………………………………………………………………
PESEL ……………………………………………………………..

jest/był(a) zatrudniony(a) w okresie: ………………………………………………………………………

na stanowisku ………………………………………………………………………………………………………..
w wymiarze …………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                (etat,  ½ etatu, umowa -zlecenie)
w ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                   ( nazwa i adres zakładu pracy)

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

                                                                                                                        ……………………………………………………..

                                                                                                                                                      Pieczęć i podpis osoby uprawnionej                               
