Olsztyn, dnia .........ocovvvviviiiiiiiiin.

Nr albumu
Kierunek: ANALITYKA | ZARZADZANIE PUBLICZNE
STUDIA STACJONARNE PIERWSZEGO STOPNIA

Szanowna Pani Dziekan
Wydzialu Nauk Spotecznych UWM w Olsztynie

dr hab. Joanna Ostrouch-Kaminska, prof. UWM

WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYKI NAPODSTAWIE ZATRUDNIENIA

Zwracam si¢ Z prosba 0 zaliczenie wykonywanej przeze mnie pracy w:

wokresieod ...l do .o

NA SEANOWISKU ......oeiiii i

jako praktyki ciagtej przewidzianej programem studiow na kierunku Analityka i zarzadzanie publiczne, studia
stacjonarne pierwszego stopnia.
Prace wykonywatem/lam™* W IramaCh ........ ... e

(wpisa¢ rodzaj stosunku pracy np. umowa o prace, umowa zlecenia, staz)

Jednoczes$nie, po zapoznaniu si¢ z obowigzujacym na studiowanym przeze mnie kierunku programem
praktyk, oswiadczam, ze charakter wykonywanych przeze mnie obowigzkow zawodowych odpowiada
wymienionym w programie praktyk zadaniom. Do podania zatagczam stosowne zaswiadczenie z zaktadu pracy
oraz potwierdzong kopi¢ — umowy o prace*/§wiadectwa pracy*/zaswiadczenia o wpisie do ewidencji
gospodarczej*/inne

Opinia Opiekuna Praktyk Wydziatu Nauk Spolecznych:

data i czytelny podpis Opiekuna

Decyzja Dziekana:
Na podstawie Regulaminu studiow Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie §25 ust.2, Zatacznik do Uchwaty nr 182 Senatu
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie z dnia 29 marca 2022 roku

Zaliczam praktyke / Nie zaliczam praktyki*

data, pieczeci podpis Dziekana

* niepotrzebne skresli¢



ZASWIADCZENIE
Niniejszym zaswiadcza si¢, ze Pan/Pani™...........ccccooviiiii i
ZAMICSZKATY (@) ... ettt ettt ettt ettt b et es b et e b seeseenee bbbt eae e e
UL e 1) IR RS TRRR
w  okresie 0d ..o dO jest/byt*(a)  zatrudniony(a)
W ottt ettt ettt r et beh e a et b Rt bt e b e e et b et eR e e st e R e R e e e st eR oA e e e b e b e R e e s s e b et e R e ettt et ebeben e st rerens
....................................................... e
NA STANOWISKU ...t ettt et e b e e re e s e b et e s b e e beebe e e e e e sreseesee e e

piecze¢ zaktadu pracy podpis osoby uprawnionej

* niepotrzebne skresli¢



