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Zalacznik nr 2

do Umowy o staz

ZASWIADCZENIE ODBYCIA STAZU WRAZ
Z OPINIA PRACODAWCY

Pieczeé adresowa Pracodawcey

Imie/imiona i nazwisko
opiekuna stazu

Zaswiadczamy, ze Pan/-i

Student/-ka Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu odbyl/-a staz

studencki od ) . r. do . . r

na stanowisku

Wymiar czasu trwania stazu: godzin.

Charakter wykonywanej pracy™:
obserwacyjna, pomocnicza, cze$ciowo samodzielna, samodzielna.

Ogédlna ocena pracy studenta”: bardzo dobra, dobra, dostateczna, niedostateczna.

* niepotrzebne skresli¢

Rodzaj wykonywanej pracy oraz/lub wykonywane zadania:
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Umiejetnosci nabyte w trakcie odbywania stazu:

Uwagi:

Miejscowo$é 1 data

Pieczeé¢ Pracodawcy 1 podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
Pracodawcy
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