INFORMACJE NIEZBEDNE DO PRZYGOTOWANIA POROZUMIENIA

1. DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO PODPISANIA POROZUMIENIA W SPRAWIE

STUDENCKICH PRAKTYK ZAWODOWYCH (MIE, NAZWISKO, AKTUALNIE ZAJMOWANE
STANOWISKO W ZAKEADZIE PRACY)

2. DANE OSOBY PELNIACEJ FUNKCJE ZAKLADOWEGO OPIEKUNA PRAKTYK (M,
NAZWISKO, AKTUALNIE ZAIMOWANE STANOWISKO W ZAKLADZIE PRACY):

3. DANE OGOLNE FIRMY:
— PELNA NAZWA FIRMY

e KOD POCZTOWY .o,
e MIETSCOWOSC oo,
— WOJTEWODZTWO ..o

(czytelny podpis studenta)



