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DANE PODMIOTU 
ZGŁASZAJĄCEGO CHĘĆ PRZYJĘCIA STUDENTA NA STAŻ
organizowany w ramach projektu „Wzornictwo praktyczne na Politechnice Łódzkiej - studia II stopnia”

	NAZWA PODMIOTU 
	

	
	z siedzibą w
	

	ULICA
	

	NUMER
	

	NUMER REGON
	

	NUMER NIP
	

	Wpisany do Krajowego Rejestru Sądowego / Rejestru Osób Fizycznych Prowadzących Działalność Gospodarczą
	prowadzonym przez
	

	
	pod numerem
	



Wyrażam zgodę na przyjęcie Pani/Pana .................................................................., studentki/ta I (pierwszego) roku II stopnia, kierunku Wzornictwo o specjalności Architektura Produktu Tekstylnego (Studia Dualne) na Wydziale Technologii Materiałowych i Wzornictwa Tekstyliów Politechniki Łódzkiej na staż w okresie od dnia 4 marca 2019 roku do dnia 30 września 2019 roku z możliwością przedłużenie o kolejne semestry. Zobowiązuję się do przydzielenia opiekuna stażysty i do wystawienia certyfikatu ukończenia stażu.

..................................................................
Pieczęć podmiotu
..................................................................
Podpis osoby upoważnionej 
do podejmowania decyzji



DANE OPIEKUNA STAŻYSTY 
w ramach projektu „Wzornictwo praktyczne na Politechnice Łódzkiej - studia II stopnia”






…………………………………………………………………………..
Pieczęć firmowa podmiotu przyjmującego na staż


Z związku z przyjęciem na staż Pani/Pana ………………………………………………………………………… w ramach projektu ,, Wzornictwo praktyczne na Politechnice Łódzkiej - studia II stopnia”, na opiekuna stażysty wyznaczam:

	IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA STAŻYSTY
	

	STANOWISKO OPIEKUNA STAŻYSTY
	

	WYKSZTAŁCENIE OPIEKUNA STAŻYSTY
	









……………………………………………………………
Podpis osoby upoważnionej 
do reprezentowania podmiotu
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