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Załącznik nr 6  do Regulaminu  

 

……………………………………………………………………….. 
                               (nazwa Pracodawcy) 

 

……………………………………………………………………….. 
                                       (adres) 

 

……………………………………………………………………….. 
                      (nr telefonu, adres e-mail) 

 

ZGODA NA PEŁNIENIE FUNKCJI OPIEKUNA STAŻYSTÓW 

 

W związku z zawartą umową z dnia .........................na realizację w naszym zakładzie pracy 

staży w ramach projektu pt. „Mechanika i Budowa Maszyn - kształcenie dualne realizowane 

na Wydziale Politechnicznym PWSZ w Kaliszu" nr POWR.03.01.00-IP.08-00DUO/18 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu 

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 niniejszym deleguję następującą osobę 

do pełnienia funkcji opiekuna stażystów: 

 

Imię i nazwisko 

(tytuł zawodowy, stopień naukowy)  

Kwalifikacje zawodowe 

(wykształcenie, uprawnienia itp.) 

Informacje na temat doświadczenia 

zawodowego 

(należy podać liczbę lat doświadczenia w 

instytucji przyjmującej studentów na staż). 

  

 

 

 

 

 

   

Pełnienie, funkcji opiekuna stażystów dotyczy II*/III*/IV*/V*/VI* semestru studiów 

dualnych kierunku Mechanika i Budowa Maszyn Wydziału Politechnicznego Państwowej 

Wyższej Szkoły Zawodowej im. Prezydenta Stanisława Wojciechowskiego w  Kaliszu w roku 

2019*/2020*/2021*. 

 

Zgoda pracownika na pełnienie funkcji opiekuna stażystów:  
 

 

 

………………………………………………………………………. 

(dala i czytelny podpis pracownika oddelegowanego 

 do pełnienia funkcji opiekuna stażystów) 

*niepotrzebne skreślić 
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Oświadczam, że wytypowany/a z ramienia naszej instytucji jako opiekun stażystów, jest 

pracownikiem naszej instytucji. 

Jednocześnie zgadzam się / nie zgadzam się, aby czynności wykonywane w projekcie przez 

ww. pracownika były wynagradzane bezpośrednio przez Państwową Wyższą Szkołę 

Zawodową im. Prezydenta Stanisława Wojciechowskiego w Kaliszu w ramach umowy 

cywilno-prawnej zawartej z nim/nią (zgodnie ze stawką przyjętą w projekcie). 

Oświadczam, że nie istnieją powiązania kapitałowe i osobowe między zakładem pracy 

a Państwową Wyższą Szkołą Zawodową im. Prezydenta Stanisława Wojciechowskiego 

w Kaliszu. 
 

 

 

…………………………………….. 

(miejscowość / data)  

…………………………………………………………………. 

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej  

do reprezentowania zakładu pracy  

   
 


