(piecze¢ Zaktadu Pracy) e
(miejscowosc, data)

Zgoda na odbycie praktyki zawodowej

(imi¢ i nazwisko studentki/studenta)

studentke/studenta Akademii Nauk Stosowanych w Tarnowie. Praktyka bgdzie realizowana w

dniachod .............. do.eeeeeiiiii...

(imie i nazwisko, numer telefonu oraz e-mail opiekuna praktyki z ramienia Zaktadu Pracy)

Ponadto informuje¢, Ze osoba z ramienia naszej instytucji, ktéra jest upowazniona do

podpisania z Akademig Nauk Stosowanych w Tarnowie umowy o0 prowadzenie

PraktyKi JEST ... e

(imig¢ i nazwisko oraz petniona funkcja)

(podpis przedstawiciela Zaktadu Pracy)

Wypelnia opiekun praktyk z ramienia Uczelni
Liczba godzin praktyk do zrealizowania przez studenta w w/w miejscu wynosi .............

Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody na odbycie praktyki w wyzej wymienionym miejscu.

(podpis)



