Zalgcznik Nr 6 do

Regulaminu
........................... , dnia
.......................... r.
(miejscowvo) (data)
ZASWIADCZENIE O ODBYCIU STAZU/PRAKTYKI
Zaswiadcza, ze: Pan/
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UL WANIU: e W oo, , PESEL
zam
odbyta sta/praktyke w

wokresieoddnia .........coiiiiiiii i dO dnia

na stanowisku:

Opiekunem ww. osoby odbywsiej sta/praktyke byt/-a:

Nazwisko i img -

Zajmowane stanowisko -



(piecz¢ i podpis osoby upownionej)

(data i podpis osoby ktordpld sta)



