
 

 

 , dnia   

…………………………………….. Miejscowość, data 

Pieczęć nagłówkowa   

Przedsiębiorstwa/Instytucji/Firmy  

 

 

 

Kierownik praktyk zawodowych  

dla kierunku Turystyka i Rekreacja  

Akademia Wychowania Fizycznego 

w Warszawie 

ul. Marymoncka 34 

00-968 Warszawa 

 

 

Zaświadczam, że Pan/Pani*................................................................................... , 

Student/tka Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie na kierunku Turystyka i 

Rekreacja, jest / będzie* zatrudniony/a w naszym (-ej) Przedsiębiorstwie/Instytucji/ 

Firmie 

od / w terminie*…………….…………………………..…... 

na stanowisku ………………………………………..…… 

w okresie trwania praktyk zawodowych zrealizuje co najmniej……...……godzin pracy. 

Jego/Jej praca polega / będzie polegała* na  
 

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………… 

Zaświadczenie wydaje się na wniosek zainteresowanego. 

*) niepotrzebne skreślić 
 

 

 

 

 

 

........................................................ 
Adnotacja Kierownika praktyk zawodowych   Podpis i pieczęć Kierownika jednostki 

 


