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University of Rzeszów
Faculty of Philology
Załącznik nr 1 do Uchwały nr 13-3/10/2025
Rady Wydziału Filologicznego z dnia 2.10.2025 r.
w sprawie zasad organizacji, dokumentowania
i hospitowania programowych praktyk zawodowych na WF/
Appendix No. 1 to Resolution No. 13-3/10/2025
of the Faculty of Philology Council of 2 October 2025
on the rules of organizing, documenting 
and inspecting programme-based work experience 
at the Faculty of Philology




……………………………………, dnia/date………………… 
                                                                           Miejscowość/Place ………………………….data/date……




…………………………………….
(pieczęć instytucji)/ (institutional stamp)
ZAŚWIADCZENIE
o odbyciu programowej praktyki zawodowej/
CERTIFICATE 
of completion of the work experience programme
Zaświadczamy, że Pani/Pan/ We certify that Mr./Ms. …………………………………..……………………………………….……………, 
nr albumu/student ID number ………………..…………………., student/ka kierunku / student of the field of study of………………………………..………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….
na Uniwersytecie Rzeszowskim odbył/a w naszej instytucji programową  praktykę zawodową w wymiarze/ at the Univeristy of Rzeszów, completed the ……………….-hour work experience programme at our institution/ w okresie od ………………………….… do…………………….. / in the period from …………………….. to ……………………… .
Programowa praktyka zawodowa odbywała się na podstawie skierowania z Uczelni. 
Oprócz zagadnień związanych z programem studiów, w czasie praktyki student/ka zapoznał/a się z regulaminem pracy, przepisami o ochronie tajemnicy państwowej i służbowej oraz zasadami organizacji i zarządzania stosowanymi w naszej instytucji. /
The programme-based work experience was completed on the basis of a referral from the University. In addition to topics related to the study programme, the student also familiarized themselves with the work regulations, regulations on the protection of state and official secrets, and the organizational and management principles applied at our institution.




………………………………………… 
(podpis osoby upoważnionej z instytucji)/
(signature of an authorized person from the institution)



[image: ]al. mjr. W. Kopisto 2b, 35-315 Rzeszów, Poland
phone: +48 17 872 12 04
email: wf@ur.edu.pl

image1.png




image2.jpeg
I

HR EXCEL | ENCE IN RESEFEARCH




