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Wniosek o uznanie pracy zawodowej jako ekwiwalentu praktyki zawodowej 
 
 
 

........................................                                             Toruń, dn. ...................... 
Imię i nazwisko studenta 
 

................................................................. 
Kierunek, specjalność, rok studiów, nr albumu 
 
 
                                                       
 
Sz.P.   ……………………………………………                                                                           

  
                              Opiekun praktyk zawodowych kierunku  i/lub specjalności:          
     
                              ………………………………………………………………. 

 
 

Zwracam się z prośbą o zaliczenie jako studenckiej praktyki zawodowej mojej pracy 
zawodowej. 
 
Charakterystyka firmy/instytucji (nazwa, forma prawna, branża) 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
 
Charakterystyka stanowiska pracy 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
 
Charakter i opis wykonywanych zadań i prac 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
 
Okres zatrudnienia i liczba dotychczas przepracowanych godzin 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
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Wraz z wnioskiem przedkładam wymagane załączniki. 
                                                                                                                   
 
          Z poważaniem 
 

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

 
Załączniki: 
1. Umowa: o pracę, o dzieło, zlecenia, o wolontariat. 
2. Opinia pracodawcy z potwierdzeniem opisanych we wniosku wykonywanych zadań  i prac   
oceną pracy pracownika. 
                                                                          
    
                           Uznaję ……………. godzin pracy zawodowej           
                                                           jako ekwiwalent praktyki zawodowej. 
 
 

                          ......................................................                           
                                                 Podpis Opiekuna praktyk zawodowych kierunku i/lub specjalności. 

  
 


