	
………………………………………….......................
nazwa firmy
………………………………………………………...
adres
…………………………………………………………
NIP
	
……………………, ……………………
                                miejscowość, data




ZAŚWIADCZENIE O PRZYJĘCIU NA PRAKTYKĘ ZAWODOWĄ

Zaświadczamy, że przyjmiemy studenta ……………….………………………………………………..
	imię i nazwisko
 
Wydziału Informatyki Uniwersytetu Morskiego w Gdyni, I/II* stopnia, studiów stacjonarnych/ niestacjonarnych* kierunku ……………..………………… na praktyki zawodowe w okresie 
od ………………………….  do ……………………………
Dane studenta:
	Numer albumu:
	

	Numer telefonu:
	

	Adres e-mail:
	

	Adres zamieszkania:
	



Opiekunem odpowiedzialnym za studenta w naszej firmie będzie pan/pani* 

………………………………………..……………………………………………….…………
imię i nazwisko
Dane opiekuna:
	Numer telefonu:
	

	Adres e-mail:
	


 

…………………………………………………..
 podpis i pieczęć firmy


Ubezpieczenie UMG/inne*
	
Zatwierdzam miejsce odbywania praktyki zawodowej we wskazanym terminie

	

…………………………………………………
data i podpis opiekuna praktyk na WI UMG




* niepotrzebne skreślić
