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S P R AWO Z DA N I E   Z   O D BYC I A   P R A K T Y K I   Z AW O D O W E J  
ROK  SZKOLNY  2019/2020 

 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………… 

Zawód:  ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Termin praktyki zawodowej : ……………………………………………………………………………… 

Nazwa zakładu: 

…………………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data Stanowiska pracy. Wykonywane działania. 
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