.................................................................
Miejscowość, data

ZAŚWIADCZENIE

O ODBYCIU PRAKTYKI ZAWODOWEJ W ZAKRESIE BHP

Zaświadcza się, że Pan(i) .................................................................................................................... 








Imię i Nazwisko Studenta
Student(ka) Studiów Podyplomowych w zakresie BHP prowadzonych przez Wydział Mechaniczny Uniwersytetu Zielonogórskiego odbył(a) praktykę zawodową w dziedzinie bezpieczeństwa 
i higieny pracy w Zakładzie: ................................................................................................................







Nazwa Zakładu Pracy
Praktyka zawodowa w wymiarze ....... godzin odbywała się w terminie od ................ do ................ .

Opiekunem Studenta ze strony Zakładu Pracy był(a) ....................................................................









Imię i Nazwisko Opiekuna
......................................................................................................... .
stanowisko / pelniona funkcja 
Student w trakcie trwania praktyki uczestniczył w następujących zadaniach:

............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
	...............................................................
podpis Studenta
	...............................................................
data, pieczęć i podpis Opiekuna


