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ZASWIADCZENIE
o odbyciu praktyki zawodowej

Zaswiadcza sie, ze

2 ) 4 SRR
(imie/imiona i nazwisko)
(data urodzenia) (miejsce urodzenia) (numer PESEL)
odbyt/a praktyke zawodowag, w okresie od ............ceeeevnnennne (o [o T

w wymiarze 150 godzin,

realizowang w ramach projektu:

Absolwent z atrakcyjnym zawodem - program aktywizacji i rozwoju kompetencji
wsréd uczniéw Centrum Ksztatcenia Zawodowego w Rudzie $Slgskiej

wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

prowadzong przez:

(nazwa i adres zaktadu pracy )

(pieczec zaktadu pracy) (podpis osoby reprezentujacej zaktad
pracy)

(miejscowos¢, data)



