
 

KARTA PRZEBIEGU PRACY ZAWODOWEJ 

 

L.p. Miejsce pracy – dokładna nazwa placówki oraz adres Staż pracy Zajmowane 

stanowisko 

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

 

 

 

Włocławek dnia_____________________                                __________________________________ 

      podpis uczestnika kursu 


