............................ dnia.............. 20….. r.

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

pieczęć zakładu pracy

ZAŚWIADCZENIE

Niniejszym stwierdzamy, że ......................................................................................... będący/a

                               (imię i nazwisko słuchacza)
słuchaczem klasy .....................   Niepublicznej Szkoły Policealnej dla Dorosłych 
w  zawodzie .................................................................................................................................. w Gliwicach, ul. Barlickiego 3, odbył /a w okresie od ............................................................ do ............................................................... (łącznie  20 dni roboczych ) praktykę zawodową przewidzianą programem nauczania dla w/w typu szkoły i zawodu .
       Po zapoznaniu się z opinią poszczególnych kierowników komórek organizacyjnych , w których słuchacz/słuchaczka odbył/a praktykę ustalono ocenę klasyfikacyjną z praktyki zawodowej jako : 
......................................................................................

( celujący , bardzo dobry , dobry , dostateczny, dopuszczający , niedostateczny )

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

pieczęć i podpis opiekuna praktyki 


