……………………….
Pieczęć instytucji/firmy

ZAŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE REALIZACJĘ PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Zaświadczamy, że …………………………………………………………………………………………...
( imię i nazwisko )
Nr PESEL ………………………….............................słuchacz/ka  Kwalifikacyjnego Kursu Zawodowego 

………………………………………………………………………………………………………………..

( oznaczenie i nazwa kwalifikacji )
odbył/a w naszej firmie praktykę zawodową w ilości ……………………. godzin. 
Praktyka odbywała się na podstawie skierowania z CKZiU w Sosnowcu ul. Grota Roweckiego 64.

Przebieg praktyki ( zadania, nabyte umiejętności ):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ocena praktyki:  zaliczył / nie zaliczył

     ( niepotrzebne skreślić )
Ponadto słuchacz/ka został zapoznany/a z prawami i obowiązkami pracownika w tym przepisami bhp

( zgodnie z obowiązującymi przepisami prawnymi )







………………………………………………………...








       Podpis i pieczęć osoby reprezentującej Firmę/Instytucję
