









Załącznik 2

DECYZJA ZAKŁADU PRACY

Wyrażam zgodę na odbycie studenckiej praktyki zawodowej przez …………………………….

Imię i nazwisko Studenta/tki
 w terminie:

……………………….......................................................................................................................

.......................................................................

……………………………………….

(pieczęć zakładu pracy)




 (podpis przedstawiciela zakładu pracy)

DANE DOTYCZĄCE ZAKŁADU PRACY (wypełnia zakład pracy)

Uprzejmie prosimy o uzupełnienie niezbędnych danych w celu akceptacji miejsca odbywania praktyki przez studenta/-tkę i przygotowania umowy o realizację praktyki.

Krótka informacja o profilu/ zakresie działalności zakładu pracy: 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………
Infrastruktura zakładu pracy umożliwiająca realizację programu praktyki: 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Program praktyki zawodowej (sporządzony przez bezpośredniego opiekuna z ramienia zakładu pracy lub dołączony w formie odrębnego załącznika)

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

=====================================================================

AKCEPTACJA MIEJSCA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

……………………………………………………………

Data i podpis Wydziałowego Opiekuna Praktyk
