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




...............……………..., dn. .......................
        /pieczęć Organizatora/
W N I O S E K

o zorganizowanie stażu dla studenta/studentów Międzynarodowych Stosunków Gospodarczych 
I. Dane dotyczące Organizatora stażu:

1. Pełna nazwa Organizatora: …...............................................................................................................
2. Imię i nazwisko osoby/osób upoważnionej/upoważnionych do reprezentowania Organizatora: ……………..…………………………………………………………………………………………..
3. Siedziba prowadzenia działalności (podać dokładny adres): ...…….....................................................
…………………………………………………………………………………………………………
Miejsce prowadzenia działalności (podać adres, jeżeli jest inny niż siedziby): ...................................
…………………………………………………………………………………………………………
4. Telefon kontaktowy: .............................................................................................................................
Nr fax. ....................................................... e-mail:...............................................................................

5. Osoba wyznaczona do kontaktów z Wydziałem Ekonomii i Zarządzania UwB:

imię i nazwisko ....................................................................  stanowisko ............................................
e-mail ............................................................................  tel. kontaktowy .............................................
6. NIP ........................................................ REGON ................................................................................
7. Forma prawna …....................................................................................................................................

8. Rodzaj prowadzonej działalności ..........................................................................................................
9. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności …......................................................................................

II. Dane dotyczące odbywania stażu:
1.  Liczba przewidywanych miejsc pracy, na których studenci będą odbywać staż ogółem: ......................
2.  Zestawienie stanowisk:

	
	Stanowisko I
	Stanowisko II
	Stanowisko III

	Nazwa zawodu

(zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności)

/stanowiska pracy
	
	
	

	Liczba osób
	
	
	

	Nazwa komórki organizacyjnej
	
	
	

	Miejsce odbywania stażu (podać dokładny adres)
	
	
	


3. Opiekun osoby/osób skierowanej/ych do odbywania stażu:

a) imię i nazwisko, stanowisko ……………………………………………………..…………..……...
b) imię i nazwisko, stanowisko ……………………………………………………..…………..……...

4. Proszę o wskazanie liczby studentów, dla których chcielibyście Państwo zorganizować staż w podanych poniżej terminach: 

a) listopad 2011-marzec 2012r. - ………………. 
studentów

b) kwiecień-czerwiec 2012r. - ………………….  
studentów

c) lipiec-wrzesień 2012r. - …………………….. 
studentów

d) listopad 2012-marzec 2013r. - ……………… 
studentów

e) kwiecień-czerwiec 2013r. - ………………….. 
studentów
f) lipiec-wrzesień 2013r. - ………………………   studentów

g) listopad 2013-marzec 2014r. - ………………..   studentów
III. Oświadczenie Organizatora
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, oświadczam, że:
a) dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą,

b) nie toczy się w stosunku do jednostki, którą reprezentuję, postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację,

c) na bieżąco reguluję zobowiązania wobec Urzędu Skarbowego i ZUS.








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

/podpis i pieczęć Organizatora/
Załącznik:

Program stażu na każde ze stanowisk pracy
PROGRAM STAŻU

Organizator:................................................................................................................................................
reprezentowany przez ................................................................................................................................
Opiekun osoby/osób objętej/ych programem stażu: ………………………...………….………………..











(imię i nazwisko)
Nazwa zawodu/stanowiska pracy osoby objętej programem stażu: …..…………….…………………..
	Zakres i opis wykonywanych zadań zawodowych 

	


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









                    (data, podpis i pieczęć Organizatora)
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