  .....................................


       
    Zamość dn. ...............................

     (pieczęć zakładu pracy)

Zaświadczenie

Zaświadcza się, że Pan/Pani.........................................................................

zamieszkały (a) ......................................................................................................

jest zatrudniony (a) w .............................................................................................

na czas od ............................ do ................................ w wymiarze czasu pracy 

........................................... na stanowisku .............................................................

rodzaj wykonywanej pracy obejmuje ( charakterystyka wykonywanej pracy ) :

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

Zaświadczenie wydaje się w celu zwolnienia z odbycia praktyki zawodowej.









...............................................









(podpis osoby upoważnionej)


	WYPEŁNIA PEŁNOMOCNIK REKTORA DS. PRAKTYK STUDENCKICH


Po zapoznaniu się z rodzajem wykonywanej przez studenta pracy stwierdzam, że praktyka zawodowa Pana (i) ..............................................................................

(nie)* zostaje zaliczona.

Zamość dnia ............................



................................................









Pełnomocnik ds. praktyk studenckich

*) niepotrzebne skreślić

