................................................... 
Imię i Nazwisko 
…………………………………….. 
Numer albumu 
Proszę o wyrażenie zgody na zaliczenie jako praktyki mojej pracy zawodowej w................................................................................................................................................................................................................................................................ 
• Charakterystyka pracodawcy: (pełna nazwa firmy, forma prawna, termin rozpoczęcia działalności, branża, zakres terytorialny działania) 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
• Charakterystyka stanowiska /stanowisk/, na którym/ych/odbywała się praktyka: /schemat struktury organizacyjnej z oznaczeniem stanowiska lub stanowisk, na których odbywana będzie praktyka lub opis umiejscowienia stanowiska w strukturze organizacyjnej oraz opis zadań wykonywanych na w/w stanowisku/. 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
• Charakter wykonywanych zadań i prac: /prace merytoryczne, prace organizacyjne, prace pomocnicze/. 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
• Prace te wykonywałem/łam od ........... do ................... 

……………………………. 
podpis studenta
• Potwierdzam opis pracy zawodowej studenta/studentki 

………………………………………………………………… 
pieczęć i podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania pracodawcy
