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 AKADEMIA KALISKA im. Prezydenta Stanisława Wojciechowskiego

Wydział Politechniczny, Collegium Mechanicum

ul. Poznańska 201-205, 62-800 Kalisz

tel. +48 62 7679 682

OŚWIADCZENIE 

W SPRAWIE ZOBOWIĄZANIA SIĘ ZAKŁADU PRACY 

DO PRZEPROWADZENIA STAŻU ZAWODOWEGO
1.   ..........................................................................................................................................

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

(nazwa i adres zakładu pracy)

zobowiązuje się do przeprowadzenia stażu zawodowego dla 

............................................................................,      ....................................

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

studenta/ki ......  semestru kierunku Mechanika i Budowa Maszyn, Akademii Kaliskiej im. Prezydenta Stanisława Wojciechowskiego.
2. Studencki staż zawodowy realizowany będzie w okresie od 01.10.2022 do 31.01.2024 r., 
w trakcie V, VI i VII semestru studiów w wymiarze: 2 dni/tyg. w V i VI semestrze i 4 dni/tyg. w VII semestrze studiów. 

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)
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