Pieczęć zakładu pracy

L.dz. …………….                                                        …………………, dnia ……….. 20...r.

Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Tarnowie

Instytut ……………..

ul. Mickiewicza 8

33-100 Tarnów

Niniejszym wyrażamy zgodę na odbycie praktyki zawodowej w naszym zakładzie przez:

………………………………………………..………………………………………………….(tel. kontaktowy …...............................)

studentkę / studenta …… roku na kierunku …………….………………………………………

Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Tarnowie.

Praktyka odbędzie się w dniach: ………………………………………………………………..

Opiekunem studenta z ramienia naszego zakładu będzie:

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

(tel. kontaktowy …............................... i adres mailowy …...............................  )

Podstawą odbycia ww. praktyki będą „skierowanie” oraz „porozumienie o prowadzeniu praktyki zawodowej” wystawione przez PWSZ w Tarnowie.
