
 

 

 

........................., dnia ........................r. 

 

Opinia pracodawcy dotycząca przebiegu zatrudnienia lub innej aktywności zawodowej 

(podstawa do zaliczenia zawodowych praktyk studenckich) 

 

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani.........................................................................., 

(nr albumu ….….……..) student/-ka kierunku ..........................................................................., 

na    poziomie   studiów I/II stopnia* prowadzonego w formie stacjonarnej/niestacjonarnej*  

na Wydziale Turystyki i Rekreacji  Szkoły Głównej Turystyki   i  Hotelarstwa  Vistula z siedzibą 

w Warszawie w okresie od ...................................... r. do ................................... r. wykonywał/-a 

czynności  obejmujące zakres zawodowych praktyk studenckich w wymiarze………... godzin 

w postaci (należy zaznaczyć odpowiednią pozycję): 
 

□ pracy zawodowej; 

□ własnej działalności gospodarczej; 

□ wolontariatu; 

□ uczestnictwa w stażach; 

□ innej o szczególnym charakterze (proszę wskazać rodzaj)………………………… 
zgodnej z kierunkiem i profilem studiów. 

 

................................................................................   ................................................................................. 
                 (nazwa lub opis stanowiska)                                              (nazwa instytucji) 

 

................................................................................ w ................................................................................ 

                                   (adres)                                                                       (miasto) 

 

Zadania  wykonywane  w  trakcie  zatrudnienia oraz  mocne i słabe strony pracownika: 

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

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

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

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

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

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

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

 

Semestr: …….…….., liczba godzin: ……..……. 

 

Proponowana ocena końcowa (skala 2,0 – 5,0): ……………  ………………………………… 

                                                                               (cyfrowo)                     (słownie) 

 

 

…………..……………………………. 

pieczęć firmowa i podpis przełożonego 

*niepotrzebne skreślić 


