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Informacja o nabytej wiedzy i umiejetnosciach praktycznych /zawodowych do
wykonywania prac pozyskanych w trakcie stazu/praktyki:

Data i podpis Opiekuna Stazu/Praktyki Data i piecze¢ Przyjmujacego na staz/praktyke
lub osoby uprawnionej do reprezentowania
Przyjmujacego na staz/praktyke



