
 

 
pl. M. Skłodowskiej-Curie 5, 60-965 Poznań, tel. +48 61 665 2010, +48 61 647 5841, fax +48 61 665 2770 

e-mail: cpk@put.poznan.pl, www.put.poznan.pl / REGON 000001608 / NIP 777 00 03 699 

konto bankowe: Santander Bank Polska SA, 6 Oddział w Poznaniu, 02 1090 1362 0000 0000 3601 7895 

 

 

Załącznik nr 6 

Poznań, dnia …………………. 
 
 
SKIEROWANIE 

 

Zgodnie z porozumieniem z dnia …………….…., zawartego między Politechniką Poznańską a firmą 

........................................................................................., kierujemy do Państwa studentkę/studenta 

…………………………………………………….. z Wydziału ……………………………………………………….. 

Politechniki Poznańskiej (kierunek: ……………………….), w celu odbycia praktyki w okresie: 

od ………………… do ………..……., w wymiarze ….... godzin tygodniowo. 

W zakresie: 

 

 

 

 

 

 

 

Osoba  Kontaktowa ze strony Pracodawcy: …………………………………………………………. 

Tel: ……………………………, e-mail: ……………………………………. 

 
Opiekun po stronie uczelni: ……………………………………………………… 

Tel: ……………………………, e-mail: ……………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
……………………………………   ………………………………………… 
Podpis kierującego na praktykę     Podpis promotora/opiekuna praktyki 
 
 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 
Potwierdzenie przyjęcia na praktykę 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………………..Podpis Opiekuna Praktyk ze strony Pracodawcy 
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OŚWIADCZENIE STUDENTA 
 
Niniejszym zobowiązuję się do odbycia praktyki zgodnie z ustalonym harmonogramem oraz do 

przestrzegania: 

 

- ustalonego przez Pracodawcę porządku i dyscypliny pracy, zasad BHP i Ppoż, 

- obowiązujących u Pracodawcy zasad ochrony informacji niejawnych, 

- zasad ochrony tajemnicy Pracodawcy, 

- ochrony poufności danych w zakresie określonym przez Pracodawcę, 

- ubezpieczenia się od następstw nieszczęśliwych wypadków na okres odbywania praktyki.  

 

 
 
 
 
 
……………………………. 
              Podpis 

 


