Piecze¢ Zaktadu Pracy Miejsce wystawienia i data

POTWIERDZENIE ODBYCIA PRAKTYK

Niniejszym zaswiadczam, Z€ Pan/Pani ...
w roku akademickim ................... Student(ka) ............. semestru Miedzynarodowej
Akademii Nauk  Stosowanych w tomzy, odbywajagcy(a) praktyke w
w dniach od:................... (o [0 JARNUUI 20....... roku

w zakresie powierzanych obowigzkow i w charakterze wykonywanych w trakcie praktyki

czynnosci spetniajgcych cele szczegdtowe programu praktyki, a w szczegdélnosci:

- zapoznanie sie ze specyfikg Zaktadu,

- zasadami zarzgdzania Zaktadem,
- poznanie zasad pracy kierowniczej,

- poznanie dokumentacji gospodarczej, finansowo-ksiegowej i handlowej
prowadzonej w Zakfadzie,

- zgtebienie zasad i organizacji prac wystepujgcych w poszczegolnych dziatach
lub pracowniach Zakfadu,

- zgromadzenie materiatow do pracy dyplomowej,

nabyt(a) praktycznych umiejetnosci zawodowych zgodnych ze specjalnoscia
................................................................................... , umozliwiajacych zaliczenie

odbycia praktyki W STOPNIU ...cooo.cooii e .

Proponowana ocena opiekuna praktyk ...

podpis i piecze¢ wystawiajgcego:

Podpis i piecze¢ imienna osoby dziatajacej

w imieniu Zaktadu Pracy



