................................................................. PP o
pieczatka podmiotu — zaktadu pracy miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sie, ze Pani/ Pan *: ... ...
(imi¢ 1 nazwisko studenta / stuchacza)

] jest zatrudniona /-ny w naszej instytucji od dnia ......................... do chwili obecnej

realizujac dotgczony zakres obowigzkow, pozwalajacy osiggnaé efekty uczenia sie okreslone
w programie praktyk dla wskazanego kierunku studiow / studiéw podyplomowych*.

Tygodniowy wymiar czasu pracy to ..........eeeevreeenneennnnnn. godzin.

] odbywata / odbywat w naszej instytucji staz / praktyke / szkolenie / kurs / wolontariat /

INNE™ L w okresie od ... do
........................... realizujac dotgczony zakres obowigzkow oraz osiggajac efekty uczenia
si¢ okreslone w programie praktyk dla wskazanego kierunku studiow / studiow
podyplomowych*.

Tygodniowy wymiar czasu pracy wynosil ........................ godzin.

pieczatka i podpis osoby reprezentujacej
podmiot — zaktad pracy

[ wstawi¢ znak X w odpowiednie pole
* uzupehic / podkresli¢ wlasciwe



