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DZIENNIK PRAKTYK
Imię i nazwisko praktykanta: 	……………………………………………………………………………………………………….
Zawód:  			technik  …………………………………………………………………………………………
Nazwa zakładu pracy: 		…………………………………………………………………………………………………..…
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	Godziny pracy
	Opis wykonywanych czynności
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