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PROGRAM PRAKTYKI
kierunek Architektura / Architektura Wnetrz*

Niniejszym poswiadcza sie wole i mozliwos¢ przyjecia Pani/Pana

jako praktykantki/-a w naszym Zaktadzie Pracy.

Jej/Jego obowigzki i zadania bedg zgodne z kwalifikacjami i wiedzg teoretyczng uzyskang w czasie studiow
na kierunku Architektura.

ZAKLAD PRACY:

Nazwa firmy:
Adres:

Tel. & Fax:

RAMY CZASOWE PRAKTYKI:

Data rozpoczecia praktyki: Data zakonhczenia praktyki:
Czas trwania praktyki w tygodniach:

KROTKI OPIS PROPONOWANEGO PROGRAMU PRAKTYKI:
Nazwa oddziatu Zaktadu Pracy, w ktérym praktyka bedzie odbywana:

Imie i nazwisko, tel. i adres mailowy osoby odpowiedzialnej za przebieg praktyki:

Charakter pracy:

Sposob nadzoru i oceny:

WYNAGRODZENIE

Bez wynagrodzenia Z wynagrodzeniem

Podpis i piecze¢ Zaktadu Pracy:

* Niepotrzebne skresli¢



