DANE PRAKTYKANTÓW DO UBEZPIECZYCIELA
BEZPIECZEŃSTWO WEWNĘTRZNE
	NUMER ALBUMU
	IMIĘ I NAZWISKO
	TERMIN ODBYWANIA PRAKTYKI (OD-DO)
	ILOŚĆ OSOBODNI

	12345
	Jan Kowalski
	02.02.2015.-20.02.2015.
	15


Jeśli praktyki odbywają się kilka dni w tygodniu ale nie jest to cały tydzień to proszę w rubryce Termin Odbywania Praktyk wpisać od….. do ale poniżej wyszczególnić dni w jakich będzie się na praktykach. 
	NUMER ALBUMU
	IMIĘ I NAZWISKO
	TERMIN ODBYWANIA PRAKTYKI (OD-DO)
	ILOŚĆ OSOBODNI

	12345
	Jan Kowalski
	02.02.2015.-20.02.2015.

02.02.2015; 03.02.2015;

04.02.2015; 08.02.2015; 09.02.2015; 10.02.2015;

15.02.2015;…….itd 
	15


