
............................................................      Włocławek, dnia ……….......................... 
(Nazwisko i imię studenta) 

............................................................ 
(Numer Albumu)/ (Grupa) 

............................................................ 
(Kierunek - rok i semestr studiów) 

............................................................ 
   (Adres zamieszkania) 

............................................................ 

............................................................ 
(Telefon) 

 
 
 
 

WNIOSEK STUDENTA O ZALICZENIE PRACY ZAWODOWEJ NA PO CZET PRAKTYKI 
 
 
 
 

Zwracam się z prośbą o zaliczenie wykonywanej przeze mnie w okresie od ......................................... 

do ......................................... pracy w .................................................................................................................. 
(wpisać pełną nazwę i adres zakładu pracy/przedsiębiorstwa) 

....……………………………………………………...............………………….........…………………...........

.................................................................. jako praktyki ..................................................................................* . 

 

Pracę wykonywałem w ramach ................…...............……………………………........…………..................... 
 wpisać rodzaj stosunku pracy, (np. umowa o pracę, umowa zlecenia, staŜ , wolontariat lub inny) 
 

Jednocześnie, po zapoznaniu się z ramowym programem praktyki , oświadczam, Ŝe charakter 

wykonywanych przeze mnie obowiązków odpowiada programowi praktyki. Do podania załączam stosowne 

zaświadczenie z zakładu pracy oraz potwierdzoną kopię - umowy o pracę** / świadectwa pracy** / 

zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej** / inne ...................................................***. 

 

           ............................................................. 
data i czytelny podpis studenta/studentki 

 
 

Opinia Pełnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich 

................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................ 

Decyzja: 

�  Zaliczam wykonywaną przez studenta pracę na poczet praktyki** 

�  Nie zaliczam wykonywanej przez studenta pracy na poczet praktyki**     
           ............................................................. 

data i czytelny podpis Pełnomocnika 
 
*  wpisać odpowiednio rodzaj praktyki (kierunkowa/specjalnościowa/dyplomowa/zawodowa/inna....) 
**  wła ściwe zaznaczyć 
***  wpisać jakie 
 



          ................................., dnia ………....................... 

 
 

pieczęć zakładu pracy 
 

 
 
 

Z A Ś W I A D C Z E N I E 
 
 

Niniejszym zaświadcza się, Ŝe Pan/Pani* ..…...................................................................................................... 

zamieszkały(a) ...................................................................................................................................................... 

ur. ….............………...................... w(e) ….....................................................................................…………… 

w okresie od ............................. do ............................. jest/był* (a) zatrudniony (a) w ………......……….....… 

………………………………………......................................................……………………………................. 

............................................................................................................................................................................... 
(nazwa i adres zakładu pracy) 
 

na stanowisku ....................................................................................................................................................... 

w dziale ................................................................................................................................................................ 

W okresie zatrudnienia pracownik miał moŜliwość zapoznania się z(e)**: 

……………………………………………………..……........................................................……….………… 

……………………………………………………..……........................................................……….………… 

……………………………………………………..……........................................................……….………… 

……………………………………………………..……........................................................……….………… 

……………………………………………………..……........................................................……….………… 

............................................................................................................................................................................... 

…………………………………………….….........................................................................……….………… 

……………………………………………………..……........................................................……….………… 

............................................................................................................................................................................... 

……………………………………………………..……........................................................……….…………

……………………………………………………..……........................................................……….………… 

……………………………………………………..……........................................................……….………… 

……………………………………………………..……........................................................……….…………

……………………………………………………..……........................................................……….………… 

……………………………………………………..……........................................................……….………… 

*    niepotrzebne skreślić 
**  informacje o wykonywanych czynnościach wynikających z zakresu obowiązków 
 

           ............................................................. 
podpis osoby uprawnionej 


