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...............................................................................    ................................. 
       /pieczątka nagłówkowa instytucji/                      /miejscowość, data/ 

 

 
 

 

Zaświadczenie  

o zatrudnieniu, stażu, działalności wolontarystycznej* 

 na potrzeby zaliczenia studenckiej praktyki zawodowej  
 
 

 

 

 

Zaświadcza się, że student/ka ................................................................................................................ 

 

................................................................................................................................................................ 
/imię i nazwisko, nr albumu, kierunek – specjalność/ 

 

jest/był zatrudniony/a, odbył/a staż, realizował/a zadania jako wolontariusz* w: ................................ 
                              /nazwa instytucji, adres/ 

 

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

 

…………................................................................................................................................................ 
                                        /od....do..., dzień, miesiąc, rok/ 

 

na stanowisku …………………………………………………………………………………………………………… 

 

*zakres obowiązków i uprawnień obejmuje/obejmował:………………………………………………………. 

 

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

 

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

 

*w załączeniu kserokopia „Zakresu obowiązków i odpowiedzialności oraz uprawnień pracownika/ 

stażysty”/Porozumienie wolontarystyczne (dokumenty potwierdzone za zgodność oryginałem). 
 

Ocena z opinii pracodawcy, korzystającego z pomocy stażysty, wolontariusza:………………………….. 

/przepisana ocena z ostatniej opinii lub jej bieżące określenie w skali od 2 do 5 

(niedostateczny, dostateczny, dobry, bardzo dobry)/ 

 

Zaświadczenie wydawane jest na prośbę studenta na potrzeby Akademii Pomorskiej w Słupsku. 
 

 

…..………………………………………………………….. 

             /pieczątka, podpis wystawiającego zaświadczenie/ 
* odpowiednie podkreślić (do wyboru) 


