Zatgceznik nr 4 do Regulaminu
studenckich praktyk zawodowych

Nr telefonu, adres mail
Do Dyrektora
Instytutu Zarzadzania
Uniwersytetu w Bialymstoku

Prosze o wyrazenie zgody na zaliczenie jako praktyki (pracy zawodowej, dzialalno$ci gospodarcze;j
lub pracy na podstawie umow cyWilnoprawnyCh™) W ........cccooeiiiiiniinineeecee s
o  Charakterystyka przedsiebiorstwa: (pelna nazwa, forma prawna, termin rozpoczecia
dzialalno$ci, branza, zakres terytorialny dziatania)

e  Charakterystyka stanowiska (stanowisk) na ktorym/ych/ odbywana bedzie praktyka: (nazwa
stanowiska lub stanowisk, na ktorych odbywana bedzie praktyka lub opis umiejscowienia
stanowiska w strukturze organizacyjnej).

o Charakter wykonywanych zadan i prac: (prace merytoryczne, prace organizacyjne, prace
pomaocnicze).

data i podpis studenta

Potwierdzam opis pracy zawodowej studenta oraz stwierdzam zgodno$¢ wykonywanych zadan z
Ramowym Programem Praktyk Zawodowych 1Z UwB.

Pieczec i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania pracodawcy



