
Załącznik do Uchwały nr 21/2010  

z 26 maja 2010 r. 

        Z A Ś W I A D C Z E N I E  
 
 
  
I. DANE DOTYCZACE STUDENTA  

1. Nazwisko i imię 

………………………………………………………………………………. 

2. Rok studiów……………………………………………numer albumu………………………. 

3. Rok akademicki……………………………………………………………………………….. 

4. Kierunek studiów……………………………………………………………………………… 

5. Specjalność……………………………………………………………………………………. 

II. DANE DOTYCZ ĄCE INSTYTUCJI, W KTÓREJ PRACUJE STUDENT 

1. Nazwa instytucji………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………

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

2. Adres instytucji ……………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………

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

III. DANE DOTYCZ ĄCE ZATRUDNIENIA 

1. Rodzaj umowy………………………………………………………………………………… 

2. Okres zatrudnienia…………………………………………………………………………….. 

3. Stanowisko pracy……………………………………………………………………………… 

4. Rodzaj zdobytego doświadczenia……………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 
miejscowość, dnia ………………...........................................................     
                                            
 
 
 
 
   ………………………………….                                                            …………………………………… 
                          Pieczęć instytucji                                                                                                                          Pieczęć kierownika instytucji 

 
Wypełnia uczelnia 

Na podstawie zaświadczenia nie / zalicza się Pani / Panu praktykę zawodową. 
 

 
 
 
Wałbrzych, dnia ……………….....                                                              ……………………………………          
                                                                                                                                          Pieczątka i podpis 


