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dr inż. Anna Staruch

WNIOSEK

o zaliczenie wykonywanej pracy zarobkowej jako praktyki zawodowej
Uprzejmie proszę o uznanie pracy zarobkowej jako praktyki zawodowej w związku z zatrudnieniem zgodnym z moim kierunkiem studiów. Praca wykonywana była w okresie:

od ......................................... do .........................................
Do praktyki zaliczona będzie łączna liczba ................ godzin przepracowanych w: 

..............................................................................................................................................................................................................
(nazwa zakłady pracy i jego adres)

Uzasadnienie:

Rodzaj wykonywanej pracy (zajmowane stanowisko służbowe):

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

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

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

..............................................................................................................................................................................................................
Związek wykonywanej pracy z realizowanym procesem kształcenia:

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

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

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

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

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

................................................................................................
..............................................................
      (data i podpis studenta)

POTWIERDZAM POWYŻSZE INFORMACJE:

.................................................................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, pełniona funkcja przedstawiciela zakładu pracy)

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

              (pieczęć, data i podpis)
KIEROWNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH
 


dr inż. Maciej Król
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                       (data i podpis)
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