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SPRAWOZDANIE
KARTA – PRAKTYKA JAKO OKRES WYKONYWANEJ PRACY
Powiślańska Szkoła Wyższa w Kwidzynie
ul. 11 Listopada 29
82-500 Kwidzyn
	DANE SŁUCHACZA

1. Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………..
2. Kierunek studiów: ………………………………………………………………………………………………………….
3. Semestr studiów: ………………………………………………………………………………………………….



Proszę o zaliczenie praktyki zawodowej na podstawie mojego zatrudnienia w zakładzie pracy.
Do niniejszej karty załączam zaświadczenie o zatrudnieniu wydane przez zakład pracy.
	INSTYTUCJA/ZAKŁAD PRACY – MIEJSCE ZATRUDNIENIA SŁUCHACZA

1. Nazwa instytucji/zakładu pracy zatrudniającej(go) słuchacza ……………………………………………………………………………………………………………
2. Adres, numer telefonu, e-mail: …………………………………………………………………………………………………………….
3. Okres zatrudnienia słuchacza: od:……………………………………………………do:……………………………………………..



…………………………………………….
pieczątka nagłówkowa zakładu pracy

	OPIS PRZEBIEGU PRAKTYKI I ZAKRESU WYKONYWANYCH OBOWIĄZKÓW

Opis swojej pracy zawodowej, metody pracy, zastosowane środki techniczne, sposoby rozwiązywania problemów itp.

































(wypełnia słuchacz; w przypadku braku miejsca proszę dołączyć dodatkową kartkę z rozwinięciem) 

	



 ……………………………………………………………………
Podpis i pieczątka pracodawcy


	



………………………………………………………………………
Podpis słuchacza
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