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Załącznik nr 2

PROGRAM PRAKTYKI

	Pracodawca
	     

	Wydział /Dział
	     

	Adres odbywania praktyki
	     

	Liczba miejsc dla Praktykantów 
	     

	Proponowany termin praktyki
	

	Proponowany Opiekun praktyki

stanowisko Opiekuna 

 nr telefonu 

adres e-mail 
	






	PROGRAM PRAKTYKI



	Stanowisko Praktykanta/ki
	     

	Opis stanowiska, 

zakres obowiązków
	     


	Wymagania wobec Praktykanta/ki
	     

	Data opracowania Programu praktyki
	

	Podpis Opiekuna praktyki

 ze strony Pracodawcy
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