Załącznik nr 1 
ZGŁOSZENIE NA PRAKTYKĘ STUDENCKĄ 
W ZARZĄDZIE MORSKICH PORTÓW SZCZECIN I ŚWINOUJŚCIE S.A.
1. PODSTAWOWE DANE
IMIĘ I NAZWISKO……………………………………………………………………………. 
ADRES ZAMIESZKANIA …………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
TELEFON KONTAKTOWY…………………………………………………………………...
E-MAIL …………………………………………………………………………………………
WYKSZTAŁCENIE:

· Uczelnia: …………………………………………………………………………………………...
· Wydział: …………………………………………………………………………………………...
· Kierunek/specjalizacja: 
…………………………………………………………………………………………...
· Rok studiów:
…………………………………………………………………………………………...
2. UZASADNIENIE 

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
· Główne cele praktyki (proszę podać program praktyki i oczekiwania):
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
3. PROPONOWANY TERMIN I MIEJSCE PRAKTYKI 
· Termin: ………………………………………………………………………………….
· Komórka organizacyjna, w której miałaby się odbywać praktyka:
…………………………………………………………………………………………...
4. TEMAT PRZYGOTOWYWANEJ PRACY DYPLOMOWEJ (jeśli dotyczy):
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
                potwierdzenie przez promotora/dziekanat uczelni tematu pracy dyplomowej:
..................................




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

(miejscowość, data) 





   (pieczęć, podpis)

POTWIERDZENIE PRZEZ DZIEKANAT UCZELNI STATUSU STUDENTA:

Zaświadcza się, że Pani/Pan .................................................................................................. jest

studentką/tem ...................... roku studiów...................................................................................
na Wydziale ..................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
(nazwa uczelni)

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




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

(miejscowość, data) 





   (pieczęć, podpis)


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




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

(miejscowość, data) 



                   (czytelny podpis studenta)
	OPINIA KIEROWNIKA KOMÓRKI ORGANIZACYJNEJ

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

…………………………………….

data i podpis


	DECYZJA KIEROWNIKA DZIAŁU HR
Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody

…………………………………….

data i podpis
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