Uniwersytet Morski w Gdyni
Wydzial Zarzadzania i Nauk o Jakosci

Gdynin, A0 saemeso w

Imie i nazwisko studenta

dr inz. Katarzyna Krasowska
Prodziekan ds. studenckich

W miejscu

WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYKI
NA PODSTAWIE UMOWY O PRACE

Zwracam si¢ z proSba o wyrazenie zgody na realizacje praktyki zawodowej
w ramach umowy o prace w terminie od .............veuuen... odo i r. w Firmie
NIP: coviiiiiiiieiann, , prowadzacej dzialalnoéé w zakresie

............... (naztwa firmy) svesessonnanes

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

;1 ,

Oéwiadczam, Ze wymiar pracy w wyzej wymienionym terminie wyniesie 160 godzin.

Imie, nazwisko oraz stanowisko osoby odpowiedzialnej za praktykanta w Firmie:

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

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

(podpis Przedstawiciela Firmy) (podpis Studenta)

Zalaczniki:

1. Dokumenty potwierdzajace zatrudnienie studenta w Firmie (umowa).

2. Opis zadan 1 obowigzkéw wykonywanych w ramach pracy (potwierdzony przez
pracodawce).
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Uniwersytet Morski w Gdyni
Wydzial Zarzadzania i Nauk o Jakosci

Opinia Opiekuna praktyk

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

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

(data i podpis)

Decyzja Prodziekana ds. studenckich

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na zaliczenie praktyki zawodowej na podstawie
umowy o prace.

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

(data i podpis)
*niepotrzebne skreglié
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