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 projekt „NERW 2 PW. Nauka – Edukacja – Rozwój – Współpraca”

zad. 18-Wysokiej Jakości Staż WIL PW „Wiedza – Innowacja – Realizacja Studencki Start-2”

Załącznik nr 5 do Regulaminu
DEKLARACJA PRACODAWCY DOTYCZĄCA PRZYJĘCIA STUDENTA NA STAŻ

Działając w imieniu:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..

(nazwa i adres instytucji / przedsiębiorstwa)

zwanego dalej Pracodawcą, reprezentowanym przez:

………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………..

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy)

oświadczam, że:

1. Pracodawca jest zainteresowany przyjęciem Pani/Pana:

……………………………………………………...……………………………………………………………………………….……………………

(imię i nazwisko Studenta/Studentki)

Studenta/Studentki Wydziału Inżynierii Lądowej Politechniki Warszawskiej celem odbycia stażu.

2. Stażysta/Stażystka otrzyma na czas odbywania stażu Opiekuna, którym będzie: 

………………………………………………...………………………………………………………………………………………………….………

(imię i nazwisko)

………………………………………………...………………………………………………………………………………………………….………

(kontakt - TELEFON, E-MAIL)

3. Staż planowany jest w okresie*:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. Czynności wykonywane na stażu i jego zakres merytoryczny w odniesieniu do efektów kształcenia zostaną zawarte w programie stażu

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby kontaktu Politechniki Warszawskiej z instytucją/przedsiębiorstwem (Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.) 
	……………………………

MIEJSCOWOŚĆ, DATA
	…………………………………………….

PODPIS OPIEKUNA STAŻU
	……………………………………………………………….

PODPIS I PIECZĘĆ FIRMOWA PRACODAWCY


*Realizacja staży nie może wykraczać poza okres:  01.10.2019 r. - 30.09.2022 r.
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