Załącznik nr 2 do zarządzenia nr 1/2022 Dziekana WIChiP z dnia 21 lutego 2022 r.

	Numer porozumienia 4330/x/1070/rok/IChiP (wypełnia Dział Organizacyjny)
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	STUDENCKA PRAKTYKA PRZEMYSŁOWA
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	WNIOSEK
	

	DANE STUDENTA

	Nazwisko
	

	Imiona
	

	PESEL
	

	nr albumu
	

	rok studiów w trakcie praktyki
	

	

	ADRES STAŁEGO ZAMIESZKANIA

	miejscowość
	
	kod pocztowy
	

	ulica
	
	nr domu
	
	nr mieszk.
	

	

	KONTAKT

	nr telefonu komórkowego
	

	adres e-mail
	

	MIEJSCE PRAKTYKI

	Nazwa
Podmiotu Zewnętrznego
	

	miejscowość
	
	kod pocztowy
	

	ulica
	
	nr budynku
	

	

	planowany czas praktyki
	od
	
	do
	

	

	osoba do kontaktu
z Podmiotu Zewnętrznego
	imię i nazwisko
	

	
	nr telefonu
	

	
	adres e-mail
	

	

	wypełnia Pełnomocnik Dziekana ds. Praktyk

	

	
	porozumienie
	umowa o pracę
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	Potwierdzam aktualne ubezpieczenie NNW
i wyrażam zgodę na odbycie praktyki
	

	
	
	

	
	Podpis Pełnomocnika Dziekana ds. Praktyk
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