piecze¢ zaktadu pracy miejscowosc, data

ZASWIADCZENIE

Niniejszym zaswiadcza si¢, ze uczennica/uczen Powiatowego Zespotu Szkot
w Bieruniu

(imi¢ i nazwisko, klasa )

odbyta/odbyt praktyke zawodowa w

( nazwa zaktadu pracy)
W dniach 0d ...cevevnininiieniniieieieienennen, 0 [

Praktyka zawodowa przebiegata zgodnie z programem dla zawodu:
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podpis opiekuna
praktyki zawodowej



