Załącznik nr 4c do Regulaminu praktyk studenckich

………………………………..
 pieczęć Zakładu Pracy         


Oświadczenie o czynnościach wykonywanych w ramach pracy/wolontariatu/stażu


Dane studenta:
Imię i Nazwisko………………………….
Kierunek studiów/rok/semestr……………

Miejsce wykonywania przez studenta pracy/wolontariatu/stażu:
Nazwa instytucji/zakładu pracy:………….
Adres i nr telefonu:……….
Okres wykonywania pracy/wolontariatu/stażu: od……… do ……. 
Liczba godzin zegarowych……………
Nazwa stanowiska:………………….

Zakres obowiązków/czynności wykonywanych w ramach wykonywanej pracy/ wolontariatu/stażu:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………..								…………………….
Podpis przedstawiciela zakładu pracy* 					Podpis studenta
lub opiekuna wolontariatu

* nie dotyczy studentów prowadzących własną działalność gospodarczą

