        Wrocław  dn. ……………………

Imię:  ……………………



Nazwisko:  …………………
Nr indeksu:  ………………………
Rok studiów: ……………………
Kierunek/specjalność:  …………………………………………..
Miejscowość zameldowania/
stałego zamieszkania …………………………………………………………………………………...………
Proszę o wyrażenie zgody na odbycie indywidualnej praktyki zawodowej w Przedsiębiorstwie:

Nazwa Przedsiębiorstwa: 


Adres:………………………., Kod: ……………………, Miejscowość: ……………………….
Osoba kontaktowa: …………………………………
w terminie ……………. – …………….. (20 dni roboczych).

W przypadku odbywania praktyki poza miejscem stałego zamieszkania zobowiązuję się do pokrycia wynikłych z tego tytułu kosztów.

Jednocześnie oświadczam, że wykupiłem polisę ubezpieczeniową od następstw nieszczęśliwych wypadków w ramach 
- ubezpieczenia grupowego studentów PWr*)

- indywidualnie w towarzystwie ................................................. *), ważną w okresie odbywania praktyki.

Potwierdzenie przez Przedsiębiorstwo




gotowości przyjęcia studenta na praktykę.
(podpis studenta)


Pieczątka firmowa

Załączniki:
 

1. Ramowy program praktyki.

2. ............................

*) niepotrzebne skreślić


