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            Pieczęć Zakładu Pracy Data

Oświadczenie podmiotu przyjmującego na praktykę

Infrastruktura i wyposażenie stanowisk pracy podmiotu, który reprezentuję pozwala na zre-
alizowanie przedstawionego przez studenta programu praktyki studenckiej obowiązującego  na kie-
runku ………………………………………………………………..:

………………………………………………
Podpis osoby reprezentującej Zakład Pracy


