ZAŚWIADCZENIE O ODBYCIU PRAKTYKI ABSOLWENCKIEJ

PODMIOT PRZYJMUJĄCY PRAKTYKANTA:
Nazwa: .............................................................................
Adres: ..............................................................................
NIP/REGON: .....................................................................
Reprezentowany przez: ....................................................

PRAKTYKANT:
Imię i nazwisko: ...............................................................
Adres zamieszkania: ........................................................
Status: niepełnoletni absolwent szkoły ponadpodstawowej
(Opiekun prawny): ..........................................................
Okres odbywania praktyki: od ........................................ do ................................

1. Liczba godzin praktyki odbytych w poszczególnych miesiącach
Miesiąc			Liczba godzin
…………………..			………………………..
…………………..			………………………..
…………………..			………………………..
…………………..			………………………..
…………………..			………………………..
…………………..			………………………..
Łączna liczba godzin praktyki: ........................

2. Rodzaj wykonywanej pracy
Praktykant wykonywał czynności związane w szczególności z:
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................



3. Nabyte umiejętności i kwalifikacje
- .........................................................................................................
- .........................................................................................................
- .........................................................................................................
Kompetencje dodatkowe:
- .........................................................................................................
- .........................................................................................................

4. Ocena przebiegu praktyki (opcjonalnie)
Przykładowo
Czynności wykonywane były rzetelnie i zgodnie z poleceniami opiekuna praktyk / wykazał się inicjatywą / wywiązywał się z powierzonych zadań
...............................................................................................................

5. Uwagi dodatkowe (opcjonalnie)
...............................................................................................................

Zaświadczenie wydano na podstawie art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich.

Miejscowość………………….., data: .......................................



..................................................................
                                                                                                    Podpis i pieczęć  
