
 ZAŁĄCZNIK nr 4 do Regulaminu Praktyk 

 

……………….………..., dnia……..………… 

(pieczęć zakładu pracy) 

 

ZAŚWIADCZENIE 

 

 

Niniejszym zaświadcza się, że Pan(i) 

…………………………………………………………………………….……………...…………………….….. 

zamieszkały(a) ......................................................................................................................................................... 

ur. ….............………............................ w: …..................................................................................................……. 

w okresie od ...................................... do ........................................ 

jest/był(a) zatrudniony/zatrudniona* 

jest/był(a) stażystą/stażystką*  

jest/był(a) wolontariuszem/wolontariuszką* 

w: ..................................……………………………................................................................................ ................ 

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

 

na stanowisku:............................................................................................................................................ 

Charakterystyka stanowiska (w tym wykaz wykonywanych czynności):  

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

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

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

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

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

 

Ogólna ocena wykonywanych zadań: bardzo dobra (5), dobra plus (4,5), dobra (4), dostateczna plus (3,5), 

dostateczna (3), niedostateczna (2) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 
 

 

............................................................................... 
pieczęć i podpis osoby uprawnionej (Dyrektora placówki) 

 

 

 

 

 

niewłaściwe skreślić 


