Załącznik nr 1 – „Szczegółowe warunki odbywania i realizacji praktyki

studenckiej w ramach studiów dualnych” – Instytut Politechniczny ANS w Lesznie

OBOWIĄZANIE ZAKŁADU PRACY  
DO PRZYJĘCIA STUDENTA NA PRAKTYKĘ ZAWODOWĄ

1. Dane zakładu pracy

	Nazwa  
	

	Adres
	

	Osoba reprezentująca 
	

	Opiekunie praktyki zawodowej
	

	Telefon
	

	Mail 
	


2. Dane studenta 
	Imię i nazwisko
	

	Numer indeksu
	

	Adres
	

	Telefon
	

	e-mail
	


Zaświadczamy, że w/w jest studentem Akademii Nauk Stosowanych
im. Jana Amosa Komeńskiego w Lesznie studiującym na kierunku ………………………………………..
	
	……..…………………………………………

	
	Data i podpis przedstawiciela ANS


Zobowiązujemy się do przyjęcia w/w osoby do pracy w naszym przedsiębiorstwie                      w wymiarze 1/2 etatu, celem odbywania praktyki zawodowej zgodnie z wymogami wynikającymi z charakteru studiów dualnych i wybranej specjalności zawodowej.

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

	Data i podpis przedstawiciela zakładu pracy                                                   
	Pieczątka zakładu pracy


