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WSTĘPNE OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE STAŻU

I. DANE UBIEGAJĄCEGO SIĘ O STAŻ

1. Nazwisko: 

2. Imiona: 

3. Wydział: Zarządzania
4. Kierunek: ANALITYKA GOSPODARCZA
5. Tryb studiów: stacjonarne
6. Rodzaj studiów: pierwszego stopnia

7. Rok studiów: II

II. DANE PRZYJMUJĄCEGO STAŻYSTĘ

1. Nazwa firmy: ……………………………………………………………………………………………………………………….

2. Adres firmy: …………………………………………………………………………………………………………………………

3. Opiekun stażysty: …………………………………………………………………………………………………………………
(Imię, nazwisko, stanowisko, tel./e-mail)
III. TEMATYKA STAŻU
1. Określenie problemu, który ma być przez Stażystę rozwiązany podczas stażu:

………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Wskazanie rezultatu stażu:

………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Sformułowanie ogólnego zadania stażowego (wynikającego z powyższych punktów):

……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
IV. HARMONOGRAM STAŻU

1. Termin  stażu: ……………………………………………………………………………………………………………………..

2. Szczegółowy harmonogram stażu (w przypadku braku planu zajęć prosimy złożyć oświadczenie, że terminy stażu nie będą kolidowały z zajęciami dydaktycznymi na Uczelni):
	Lp.
	Dzień tygodnia
	Czas pracy (od – do)

	1.

2.

3.

4.

5.
	Poniedziałek

Wtorek

Środa

Czwartek

Piątek
	


V.  ETAPY ROZWIĄZYWANIA ZADANIA STAŻOWEGO
	Lp.
	 Opis etapu (z wyszczególnieniem czynności wykonywanych przez Stażystę)
	Przewidywany czas realizacji
	Określenie, 
w jaki sposób etap wpływa na rozwiązanie zadania stażowego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VI. WIEDZA, UMIEJĘTNOŚCI I KOMPETENCJE

1. Wiedza i umiejętności Stażysty nabyte podczas studiów, które są niezbędne do rozwiązania zadania stażowego
	Lp.
	Wiedza, umiejętności i kompetencje nabyte podczas studiów 

	
	

	
	

	
	

	
	


2. Umiejętności i kwalifikacje jakie Stażysta nabędzie podczas stażu

	Lp.
	Rodzaj kwalifikacji i umiejętności, jakie Stażysta uzyska w trakcie stażu

	
	

	
	

	
	

	
	



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


(podpis kandydata)
(podpis osoby uprawnionej w Firmie/Instytucji przyjmującej



oraz pieczątka Firmy/Instytucji)

Akceptuję / nie akceptuję*: …………………………………………………………………..
    ………………………………


(podpis opiekuna stażystów po stronie uczelni)
(data)
*niepotrzebne skreślić 
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