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Prosze o umozliwienie realizacji praktyki w miejscu zatrudnienia/stazu/dziatalnosci
gospodarczej/innej formy aktywnosci zawodowej. Oswiadczam, ze prace/staz/inng
aktywnosc¢ zawodowg wykonuje w okresie:

(od dd-mm-rr do dd-mm-rr) lub (od dd-mm-rr — nadal)
w firmie/instytucji/ w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig gospodarczg

(na stanowisku)

Zatgczniki:
1) Szczegdétowy zakres obowigzkéw i czynnosci wykonywanych na stanowisku, podpisany przez
pracodawce lub osobe upowazniona.
2) Kserokopia dokumentu poswiadczajgcego zatrudnienie lub inng forme aktywno$ci zawodowej
(np. umowa, wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej).

Podpis studenta/ki
Opinia uczelnianego opiekuna praktyki dotyczagca mozliwosci osiggniecia we wskazanym
miejscu zatrudnienia lub innej aktywnos$ci zawodowej efektdéw uczenia sie przypisanych do
praktyki.

Podpis uczelnianego opiekuna praktyki

Podpis dziekana Wydziatu



