Załącznik nr 4  


……………………………...                                                                 Bielsko-Biała, dn. ………………… 
( imię i nazwisko studenta, nr albumu) 
………………………............................................................. 
(specjalność) 
………………………............................................................. 
(numer telefonu i adres e-mailowy) 

Forma studiów: stacjonarny/niestacjonarny* 
Poziom studiów: ……………………………. 
Rok studiów ……….…, semestr ………… 

WNIOSEK O UZNANIE EFEKTÓW KSZTAŁCENIA W RAMACH ZATRUDNIENIA /PROWADZENIADZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ/PODEJMOWANIAINNYCH FORM DZIAŁALNOŚCI*

Dziekan Wydziału
dr inż. Dariusz Więcek

Zwracam się z prośbą o zaliczenie praktyki zawodowej odbytej w (nazwa firmy, adres) 
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

w formie*: 
− zatrudnienia na podstawie umowy o pracę na czas nieokreślony 
− zatrudnienia na podstawie umowy o pracę na czas określony 
− zatrudnienia na podstawie umowy cywilno-prawnej 
− prowadzenia samodzielnej działalności gospodarczej 
− wolontariatu 
− podjęcia innej działalności zgodnej z profilem kierunku studiów (jakiej?)…………………………….… 

………………………………………………………………………………………………………………..
co potwierdzam załączonymi dokumentami** 
Załączam: 
1. ……………………………………. 
2. ……………………………………. 
3. ……………………………………. 

Data rozpoczęcia i zakończenia stażu/wolontariatu/pracy* od ..............…………. do .................................. 


									…………………………………..
                                                                                                                             	    (podpis studenta)
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  Zgadzam się na uznanie przedstawionej przez studenta działalności za ekwiwalent praktyki zawodowej

....………………..………                                        …..………………………………………………..
                   (data)                                                   		              (Dziekan)

niepotrzebne skreślić 
** może to być umowa o pracę/zaświadczenie o zatrudnieniu oraz potwierdzony zakres obowiązków/opis stanowiska pracy; zaświadczenie o odbytym stażu wraz z programem stażu; zaświadczenie o wolontariacie 
i realizowanych zadaniach, potwierdzenie prowadzenia działalności gospodarczej – zaświadczenie CEIDG itp. Honorowane są jedynie kopie dokumentów potwierdzone za zgodność z oryginałem.
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