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.......………………………………
(miejscowość i data)

…………………………………………….
          (pieczątka zakładu pracy)

ZAŚWIADCZENIE


Zaświadczam, że ………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko słuchacza/słuchaczki)
słuchacz/ka ………………………………………………………………………………….......
(nazwa semestru)
odbył/a w naszym zakładzie praktykę zawodową zgodnie z programem opracowanym przez Centrum Kształcenia Ustawicznego w Zielonej Górze.
Ocena: ………………………………………………………………………….

…………………………………………
(pieczątka i podpis)
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