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PWSZ im. Angelusa Silesiusa 
w Wałbrzychu 
 
 

WNIOSEK 
o zaliczenie studenckiej praktyki zawodowej w roku akademickim .......................... na podstawie 

wykonywanej pracy lub prowadzonej działalności gospodarczej 
(do podania należy dołączyć, potwierdzoną za zgodność z oryginałem, kopię umowy o 

pracę/zlecenie/dzieło, zaś w przypadku działalności gospodarczej zaświadczenie o wpisie do ewidencji 
działalności gospodarczej/KRS w przyp. spółek) 

 
 

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

          (imię i nazwisko studentki/studenta)                                                                     (miejscowość, data) 

Turystyka i Rekreacja, II rok, studia stacjonarne 

 (kierunek studiów, rok, tryb studiów stacjonarne/niestacjonarne) 

…………………………………………… 

                  (numer albumu) 

 
 
Okres zatrudnienia: od.................................................................... do .................................................................. 
 

Nazwa i adres zakładu pracy lub organizacji, na rzecz której świadczona była/ jest praca (odpłatnie lub 
nieodpłatnie): 
 

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

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

Zajmowane stanowisko/a: ....................................................................................................................................... 
 

Imię i nazwisko bezpośredniego przełożonego: ...................................................................................................... 
 

     tel. ................................ e-mail: .............................................................. 
 

 
 

OPIS  ZADAŃ  I CZYNNOŚCI 
 

I.  Zakres realizowanych zadań: 
              (główne zadania i czynności, które są zgodne z założeniami programowymi praktyki) 
 

1. .............................................................................................................................................................. 
 

2. .............................................................................................................................................................. 
 

3. .............................................................................................................................................................. 
 

4. .............................................................................................................................................................. 
 

5. .............................................................................................................................................................. 
 

6. .............................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
……………………………………………..                                                               
(podpis dyrektora/właściciela zakładu pracy)                                                   (pieczątka zakładu pracy) 

 


