(pieczatka zaktadu) (miejscowosc i data)

ZASWIADCZENIE
O OCENIE Z PRAKTYKI ZAWODOWEJ

ZASWIAACZA SIQ, Z€ . ..uvtt it e et ettt e et e et et e e e e e e et
stuchacz/stuchaczka klasy ............................ Szkoly Policealnej nr 1 w Zespole Szkét
Chemiczno-Medycznych i Ogélnoksztalcacych w Tarnowskich Goérach odbyl(a) praktyke

zawodowg w zawodzie opiekun medyczny numer cyfrowy zawodu 532102 w okresie

oddnia .......ooooviiiiiiiiiiee 20 r. dodnia ... 20...... r
w naszej firmie i otrzymal(a) oceng KONCOWE: .........oveuiiriiriiriiiii i,
w roku szkolnym ...l

Skala ocen: celujacy, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczajacy, niedostateczny.

podpis wystawiajacego oceng

(pieczatka zaktadu) (miejscowosc¢ i data)
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