
ZAŚWIADCZENIE ODBYCIA PRAKTYK ZAWODOWYCH
W ZAWODZIE TECHNIK ELEKTRYK

Imię i nazwisko słuchacza 

	Dane zakładu pracy
	






 (pieczęć adresowa zakładu)

Imię i Nazwisko opiekuna

__________________________________ tel. _____________________

Liczba zrealizowanych godzin – 140 


Ocena_______________________________


Data___________________                      Podpis _________________________



-------------------------------------------------------------------------------------------------



Imię i Nazwisko nauczyciela zaliczającego  praktykę ___________________

Data_______________________________

Podpis _____________________________



