data wptywu, podpis, pieczatka pracownika DOS

numer albumu WSTH: ...,
INSEYTUL & oo
Adres e-mail: ..o
TelefON: .o

PODANIE O ZALICZENIE OBOWIAZKOWEJ PRAKTYKI STUDENCKIEJ
Do Dyrektor WSTH pk. Nysa

Prosz¢ o zaliczenie na poczet obowigzkowej praktyki studenckiej wykonywanej przeze mnie pracy
zawodowej/stazu/wczesniejszej odbytej praktykit

Charakterystyka pracodawcy: (petna nazwa i adres placowki)

Opis miejsca pracy na ktorym/-ch student jest/byl zatrudmiony (w tym wymiar czasu pracy i okresy
zatrudnienia)::

1 Niewtasciwe skreslié



Nazwisko i imi¢ oraz piecze¢ i podpis przetozonego Czytelny podpis studenta

Pos$wiadczenie opisu pracy zawodowej (s.1-2)?

Migjscowos¢, data Nazwisko i1 imi¢ oraz piecze¢ i podpis
przetozonego

Pieczg¢ firmowa

2 Wypelnia pracodawca



Zaliczenie praktyki®

Zaliczam Na 0CeNE......eururernrnenennnans Nie zaliczam studenckiej praktyki zawodowej

studencka praktyke zawodowa

czytelny podpis Dyrektora WSTH pk. czytelny podpis Dyrektora WSTh pk.
Nysa Nysa

8 Wypetnia Dyrektor WSTH pk. Nysa




