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Opinia pracodawcy dotyczaca przebiegu zatrudnienia lub innej aktywnosci zawodowej
(do zaliczenia zawodowych praktyk studenckich)

Niniejszym zaswiadcza sig¢, Z€ Pan/Pani...........cccccvevvivieiieiiiiieriieieciesieee e ,
(nr albumu ................ ) student/-Ka KIErUNKU ..........cocoiiiiiieec e ,
na poziomie studiow I/11 stopnia* prowadzonego w formie stacjonarnej/niestacjonarnej* w

Akademii Finansow i Biznesu Vistula z siedzibg w Warszawie w okresie od ...........ccccveeeviveennnnn. r.
o [0 JSU R r. wykonywal/-a czynno$ci i dziatania obejmujace zakres zawodowych praktyk

studenckich w wymiarze................. godzin w ramach (nalezy zaznaczy¢ odpowiednig pozycj¢):
O pracy zawodowej; O wolontariatu; 0O uczestnictwa w stazu W:

(nazwa lub opis stanowiska) (nazwa firmy/instytucji)
(adres) (nr NIP lub REGON)
(numer telefonu) (adres e-mail)

Zadania wykonywane przez pracownika w trakcie zatrudnienia:

Ocena zadan wykonywanych przez pracownika (skala 2,0 —5,0): .......ccooeet oo,
(cyfrowo) (stownie)

piecze¢ firmowa, data i podpis 0soby upowaznionej w firmie

*niepotrzebne skresli¢

ul. Stoktosy 3, 02-787 Warszawa .
@ d @ 224572300 info@vistula.edu.pl @ vistula.edu.pl

NIP: 526-00-09-816



