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Zwracam się z prośbą o zwolnienie mnie z praktyki zawodowej tytułem odbytego stażu zawodowego w: ...................................................................................................................................................

(podać pełną nazwę i adres zakładu pracy)

Odbyty przeze mnie staż  odpowiada realizowanemu przeze mnie  kierunkowi studiów.

...................................................................

podpis studenta
Do podania dołączam*:

- zaświadczenie o odbyciu stażu

- opinia zakładu pracy uwzględniająca zakres wykonywanych podczas stażu obowiązków
*niepotrzebne skreślić
