
 
  
                                                                                                                                                                                
...................................................                                                         
                                                                                                           (miejscowość, data) 
             (pieczątka firmy)                                                                       
 
 
 

Z A Ś W I A D C Z E N I E 
 
 

Niniejszym zaświadcza się, że Pan(i) ............................................... 

student(ka) Wyższej Szkoły Profilaktyki Społecznej i Terapii  ul. Nowowiejska 88  
58-200 Dzierżoniów 

specjalność........................................................................................................................ 

odbył(a) praktykę zawodową  ........................................................................................... 

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

w dniach od ............................................... do ..............................................  

 

W czasie trwania praktyki student (ka): 

3. zapoznał(a) się z następującymi zagadnieniami w departamentach (działach) naszej 

instytucji/organizacji: 

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

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

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

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

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

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

4. nabył(a) umiejętności obsługi urządzeń biurowych: 
........................................................................................................................................    

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

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

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

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

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



5. uczestniczył(a) w: 
........................................................................................................................................    

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

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

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

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

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

 
 
Ogólna opinia o praktykancie: 
........................................................................................................................................    

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

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

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

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

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

 

 

 
 
 ............................................ 
             (podpis) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Numer indeksu ........................................... 
                           (wypełnia praktykant(ka)) 


