zat. nr 2 do umowy

Lista obecnosci na praktyce zawodowej

Nazwa firmy:

Adres realizacji praktyki:

Imie i nazwisko praktykanta:

Dzien data liczba godzin
praktyki

podpis praktykanta

26.

Liczba zrealizowanych
godzinogé’rem*

(pieczed firmowa, podpis pracodawcy)

* obowigzkowy wymiar godzin praktyki zawodowe] do zrealizowania w danym roku szkolnym wynosi 140




