Zat. 4
miejscowost, data

pieczgtka zaktadu pracy/

petna nazwa zakfadu

ZASWIADCZENIE

O ODBYCIU PRAKTYKI ZAWODOWE)

podpis osoby wypetniajgcej zaéwiadczenie

! skala ocen :celujacy (6),bardzo dobry (5),dobry (4), dostateczny (3),dopuszczajgcy (2),
niedostateczny(1).

Zzachowanie ‘wzorowe, bardzo dobre, dobre, poprawne, nieodpowiednie, naganne.



