Pieczatka podmiotu przyjmujgcego Miejscowos¢ i data
na praktyke absolwenckg

ZASWIADCZENIE O ODBYTEJ PRAKTYCE ABSOLWENCKIEJ

(nazwa i adres podmiotu przyjmujacego na praktyke absolwencka)
Ww. osoba w czasie praktyk absolwenckich:

1) wykonywata nastepujgce prace:

(opis prac wykonywanych w czasie praktyki absolwenckiej)

2) uzyskata nastepujgce umiejetnosci:

(opis umiejetnosci nabytych w czasie praktyki absolwenckiej)

3) zrealizowata nastepujaca liczbe godzin praktyki*:

(wskazanie liczby godzin praktyki zrealizowanej w poszczegdlnych miesigcach w czasie praktyki absolwenckiej)

Podpis podmiotu przyjmujgcego na praktyke absolwenckag
lub osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen
w imieniu ww. podmiotu

*dotyczy praktykantéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 4a Ustawy o praktykach absolwenckich (Dz. U z 2018 r. poz. 1244 z p6zn.
zm.)



Zat. 1 Do zaswiadczenia o odbytej praktyce absolwenckiej

Liczba godzin przepracowanych miesiecznie przez praktykanta

Rok Miesigc Liczba godzin Podpis Podpis podmiotu
praktykanta przyjmujgcego na
praktyke
absolwenckg lub
osoby
upowaznionej do
sktadania
oSwiadczen w
imieniu ww.
Podmiotu

2025
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2027




