
 
 

 

OŚWIADCZENIE ZAKŁADU PRACY   

W SPRAWIE ZOBOWIĄZANIA DO PRZEPROWADZENIA STAŻU STUDENCKIEGO 
 

w ramach Projektu „Z profesjonalnymi kompetencjami na rynek pracy” 

realizowanego przez Państwową Wyższą Szkołę Zawodową im. Prezydenta Stanisława Wojciechowskiego w 

Kaliszu, z siedzibą przy ul. Nowy Świat 4, 62-800 Kalisz, w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, 

Priorytetu IV „Szkolnictwo wyższe i nauka”, Działania 4.1 „Wzmocnienie i rozwój potencjału dydaktycznego 

uczelni oraz zwiększenie liczby absolwentów kierunków o kluczowym znaczeniu dla gospodarki opartej na 

wiedzy”, Poddziałania 4.1.1 „Wzmocnienie potencjału dydaktycznego uczelni”. 
 

 

 

1. .......................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................... 
                                                            (nazwa i adres zakładu pracy) 

zobowiązuje się do przeprowadzenia stażu studenckiego dla: 

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

 

studenta/ki 3 roku kierunku zarządzanie Państwowej Wyższej Szkoły 

Zawodowej im. Prezydenta  Stanisława Wojciechowskiego w Kaliszu. 

2. Czas trwania stażu wynosi 2 miesiące x 21 dni x 8 godzin w okresie 

od ......................................... do ....................................... . 

3. Osoba upoważniona przez kierownika Zakładu do kontaktów i uzgodnień 

z uczelnią: 

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

....................................................................................................................................................................... 
                                (imię i nazwisko, zajmowane stanowisko, nr telefonu, adres kontaktowy) 

 

 
 
 
 
 
…………………………………………………   ………………………………………………… 

(miejscowość i data) 
(pieczątka zakładu pracy  

i podpis osoby upoważnionej) 



 


