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OŚWIADCZENIE  

W SPRAWIE ZOBOWIĄZANIA SIĘ ZAKŁADU PRACY  
DO PRZEPROWADZENIA STAŻY ZAWODOWYCH W RAMACH PROJEKTU  

„PROFESJONALNE PRZYGOTOWANIE ZAWODOWE STUDENTEK I STUDENTÓW  
WYDZIAŁU POLITECHNICZNEGO PWSZ W KALISZU” 

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytetu IV „Szkolnictwo wyższe i nauka”,  
Działania 4.1 „Wzmocnienie i rozwój potencjału dydaktycznego uczelni oraz zwiększenie liczby absolwentów  

kierunków o kluczowym znaczeniu dla gospodarki opartej na wiedzy”, Poddziałania 4.1.1 „Wzmocnienie 
potencjału dydaktycznego uczelni”. 

 
 
 
 

  
1.   .......................................................................................................................................... 
 
   
................................................................................................................................................. 

(nazwa i adres zakładu pracy) 
 
zobowiązuje się do przeprowadzenia stażu zawodowego dla  
 

............................................................................,      .................................... 
(imię i nazwisko studenta/ki)                                                                             (nr albumu) 

 
studenta/ki ......  semestru Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej im. Prezydenta 
Stanisława Wojciechowskiego w Kaliszu, na kierunku: .......................................................... 
 
2. Czas trwania praktyki wynosi 3 miesiące x 21 dni x 8 godzin w okresie od .................... 

do ......................... 
 
3. Osoba upoważniona przez kierownika Zakładu do kontaktów i uzgodnień z uczelnią: 
 
................................................................................................................................................. 

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

(imię i nazwisko, zajmowane stanowisko, telefon, adres kontaktowy) 
 

 
 
 
 
..................................................................          .....................................................................
                       (miejscowość, data)                                                                                                                                           (pieczątka zakładu pracy 
                                                                                                                                                                                               i podpis osoby upoważnionej)
                  


