uczelniany adres mailowy

Opiekun praktyk

Whiosek o wyrazenie zgody na realizacje obowigzkowych studenckich praktyk zawodowych
poprzez wykonywanie czynnosci w ramach zatrudnienia, stazu lub wolontariatu

Prosze o wyrazenie zgody na realizacje obowigzkowych studenckich praktyk zawodowych poprzez

wykonywanie czynno$ci w ramach zatrudnienia / stazu / wolontariatu (niepotrzebne skreéli¢).

PraktyKi DEAE OUDYWA W ...oeieieece ettt ettt et st et s e ebe st e s et b ebsassae et sbsessseeesnssaaaeesasbesarsasestennanen
(dane zakiadu pracy)

NA STANOWISKU / W CRATAKEEIZE ..ottt ettt ettt ettt et e e e e et st sea st e ste st ste st saests ssenteatesssesssessanssensesaereas

W ramach praktyk bede wykonywat nastepujgce CZyNNOSCI: .....coceveireeireireier et e e

Jednoczesnie informuje, ze zakfad pracy zapewnia warunki odpowiadajgce wymogom bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz umozliwia przeprowadzanie przez Opiekuna praktyk kontroli odbywania i przebiegu praktyk.

Praktyki bede 0dbywat PO OPIEKG ....cuceviieiee ettt et e sttt e eae st s et s et e e e e s aereeeneerenn

data, podpis wnioskodawcy

W imieniu Zaktadu pracy potwierdzam informacje zawarte we wniosku

data, czytelny podpis, funkcja



