
 

 

 
 

 

 

 

      ............................  
     (pieczątka zakładu) 

                               
 

                             ZAŚWIADCZENIE 
 

                           O  ODBYCIU  PRAKTYKI  ZAWODOWEJ 

 

 

 
    Pan(i) .................................................................................................................................................................. 

 

    urodzony(a) w dniu .............................................. r.   w  ......................................................... 
 

    woj. ........................................................................................................................................... 
 

    odbył(a) zgodnie z programem praktykę zawodową – 140 godzin                                               

 

            
    ................................................................................................................................................................................ 
                                                                  ( nazwa i adres zakładu) 

 

              

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

 

 

 

    w okresie od dnia .................................... 2026 r.  do dnia   ....................................... 2026 r.  
 

 

 

    i  otrzymał(a) ocenę  .................................................................................................................................          
                                                                             (słownie ze skali ocen) 

 

 
                                   

                                                                                        

         

                                                                        ........................................................................................................ 
                                                                                    (pieczątka imienna i podpis lub czytelny podpis) 

 

 

  ...................................., dnia ........................ 2026 r. 
          (miejscowość) 

 

 

Skala ocen:  bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczający, niedostateczny  
                     celujący – w szczególnych przypadkach, gdy wiedza i umiejętności ucznia wykraczają ponad    

                                      wymagania  programowe 

 


	............................
	(pieczątka zakładu)
	ZAŚWIADCZENIE
	O  ODBYCIU  PRAKTYKI  ZAWODOWEJ

