
 
 

Załącznik 2 do umowy 

 
 

 
1 | S t r o n a  

 

 

 

...................................., dnia ..................... 
 
 

................................................................................ 
(Nazwa Zakładu pracy) 

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

(Adres) 

 

ZAŚWIADCZENIE  O  ODBYCIU  PRAKTYKI  ZAWODOWEJ 

 

Zaświadczam, że Pan(i) ............................................................................................................................... 

student(ka) Wydziału Sztuk Pięknych UMK (kierunek: …………………………………………………………………………) 

odbył(a) praktykę zawodową w naszym Zakładzie pracy. 

Wymiar czasu praktyki podlegający ocenie: w terminie od………………do…………….; w godzinach: ............. 

Liczba dni nieobecnych ................, w tym usprawiedliwionych .............., nieusprawiedliwionych ........... 

 

Uwagi: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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……………..……………………………................... 

Pieczątka Zakładu pracy 

            i podpis osoby uprawnionej  

 

Do zaświadczenia należy załączyć dziennik praktyki zawodowej potwierdzony przez opiekuna/osobę upoważnioną  

ze strony Zakładu pracy. 

 


