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…………………………. 
Dane podmiotu przyjmującego na staż 

 
 
 

ZAŚWIADCZENIE UKOŃCZENIA STAŻU 
 

 
Zaświadczam, że Pan/Pani ........................................................................ student/ka  

................................  roku, kierunku  ...............................................Wydziału 

………………………………. Akademii Wychowania Fizycznego im. Bronisława Czecha w Krakowie 

ukończył/a staż w naszym zakładzie od dnia  ................................................. do dnia 

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

 

Łączny wymiar czasu trwania stażu: ...........................   

Liczba dni nieobecnych   ..........................,  

w tym nieusprawiedliwionych  .........................., 

    

Charakter wykonywanej pracy - zaznaczyć właściwe: 

(obserwacyjna, pomocnicza, częściowo samodzielna, samodzielna) 

 

Rodzaj pracy (stanowisko) : 

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

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

 

Ogólna ocena pracy studenta: (bardzo dobra, dobra, dostateczna, niedostateczna) 

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

 
 
……………………………………………….                 ……………………………………………………………………..                                                                              
     
Data i podpis Opiekuna Stażysty Pieczęć jednostki oraz data i podpis osoby 

upoważnionej do reprezentowania jednostki 
 
                                             


