
Zał. 1a

........................................., dnia ..................................

Zaświadczenie
Pan/Pani ...................................................................................................................................

w ramach obowiązków wynikających z zatrudnienia na podstawie

..................................................................................................................................................
(umowy o pracę, umowy zlecenia, umowy o dzieło)

z pracodawcą
..................................................................................................................................................

(nazwa i adres pracodawcy)

w okresie od .......................... do ........................
wykonywał/a pracę w zakresie:
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
zgodnym z Ramowym Programem Praktyk dla kierunku studiów ..........................................
..................................................................................................................................................
o łącznym czasie pracy nie krótszym niż ................ godzin.

OPINIA O PRACOWNIKU
OCENA

(skala ocen: bardzo dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus, dostateczny, niedostateczny)

PUNKTUALNOŚĆ I DYSCYPLINA

ZAANGAŻOWANIE W PRACY

PLANOWANIE I ORGANIZACJA PRACY

KOMUNIKOWANIE SIĘ I PRACA W ZESPOLE

WYKONYWANIE POLECEŃ SŁUŻBOWYCH

ROZWIĄZYWANIE PROBLEMÓW

RADZENIE SOBIE W TRUDNYCH SYTUACJACH

UWAGI 

OCENA KOŃCOWA
(skala ocen: bardzo dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus,

dostateczny, niedostateczny)

................................................... ...................................................
(podpis przełożonego z ramienia zakładu pracy) (podpis i pieczęć Dyrektora/Kierownika Zakładu Pracy)


