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(miejsce, data) 

 

 

 

 

 
POTWIERDZENIE REALIZACJI PRAKTYKI 

 
 
Potwierdzam, że Pan/Pani ......................................................................................... pracował/a  

w firmie ........................................................................................................................................  

w terminie od......................do........................ przepracowując ................... godzin i wykonał/a  

zadania opisane w ramowym programie praktyki. 

 

 

 

 

…………………………………………………..   ………..………………………………………………………… 
  pieczątka firmy        pieczątka i podpis osoby nadzorującej pracę w firmie 


