(pieczg zaktadu pracy)

] ZASWIADCZENIE
O UKONCZENIU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Uczen / Stuchacz / Kursant * ............cooiiiiiiiiiiiiii e
(imig¢ i nazwisko)

Urodzony(a) w dniu ............coeevennnnn... 20........ Lo W ettt e e e e e e

* niepotrzebne skresli¢

Dyrektor (kierownik szkolenia lub osoba upowazniona)



