Zalacznik nr 1

........................................................................ Koszalin, ......ccccovevevvvinnnnnen

(adres e-mail)

WNIOSEK O SKIEROWANIE
na praktyke zawodowa

Prosze o skierowanie mnie na.......... .. -godzinng praktyke zawodowa , ktorg chcial(a)bym
odbywac w

(podpis studenta)

piecze¢ 1 podpis przedstawiciela zakladu pracy
(tylko w przypadku zaktadu spoza listy)

OSWIADCZAM, ZE:

1. Pracodawca wymaga / nie wymaga* ubezpieczenia si¢ praktykanta od

nastepstw nieszczegsliwych wypadkoéw na czas trwania praktyki.

2. Jesli tak, to:

a) Posiadam aktualne ubezpieczenie od nastepstw nieszczgsliwych wypadkow.

b) Ubezpiecze si¢ od nastepstw nieszczgsliwych wypadkow przed rozpoczeciem praktyki.*

*niepotrzebne skresli¢

(podpis studenta)



