
..............................................              ..............................................         
(pieczątka zakładu)                 (miejscowość i data) 

 

 

Z A Ś W I A D C Z E N I E   

O  O C E N I E  Z  P R A K T Y K I  Z A W O D O W E J  
       

 

 Zaświadcza się, że …………...…………….…………………………………………… 

słuchacz/słuchaczka klasy ………………………. Szkoły Policealnej nr 1 w Zespole Szkół 

Chemiczno-Medycznych i  Ogólnokształcących w Tarnowskich Górach odbył(a) praktykę 

zawodową w zawodzie opiekun medyczny numer cyfrowy zawodu 532102 w okresie 

od dnia ………………….….….…. 20.….. r.  do dnia …………….…...…….……. 20…… r.  

w naszej firmie i otrzymał(a) ocenę końcową: …...……………….………………….……… 

w roku szkolnym ………………………… 

    
 

Skala ocen: celujący, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczający, niedostateczny. 

 

 

 

 

.............................................. 
        podpis wystawiającego ocenę 
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