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Wiedza Edukacja Rozwoj Eurapeiski Fundusz Spodecznyg *
Dane podmiotu przyjmujacego na staz

ZASWIADCZENIE UKONCZENIA STAZU

Zaswiadczam, ze Pan/Pani oo e student/ka
................................ roku, kierunku i e WYdziatu
..................................... Akademii Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie
ukonczyt/a staz w naszym zakladzie od dni@ ., do dnia
taczny wymiar czasu trwania stazu: .,
Liczba dni nieobecnych s ,
w tym nieusprawiedliwionych ,
Charakter wykonywanej pracy - zaznaczy¢ wlasciwe:
(obserwacyjna, pomocnicza, czeSciowo samodzielna, samodzielna)
Rodzaj pracy (stanowisko) :
Ogodlna ocena pracy studenta: (bardzo dobra, dobra, dostateczna, niedostateczna)
Data i podpis Opiekuna Stazysty Piecze¢ jednostki oraz data i podpis osoby

upowaznionej do reprezentowania jednostki
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