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Załącznik nr 3 do Regulaminu 
płatnych staży zawodowych 

 

 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY O PRZYJECIU STUDENTA NA STAŻ  

 

 

Nazwa przedsiębiorstwa:......................................................................................................................................  

Adres:........................................................................................................................................................................ 

 

Po przeprowadzonej rozmowie kwalifikacyjnej wyrażam  zgodę/ nie wyrażam zgody* na przyjęcie  
 
w celu odbycia płatnego stażu zawodowego przez Pana/Panią ………………………………………………………… 
                                                                                                                                                                  (imię i nazwisko studenta/tki)  

 
Predyspozycje studenta do odbycia stażu: oceniam na: 
 
5        4        3        2        1   
 

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJĘCIA NA STAŻ 

 

Wyrażam zgodę na przyjęcie w celu odbycia płatnego stażu zawodowego 
 
Pana/i ………..……………………………..………………………………………………………………………………, 
                                                                                           (imię i nazwisko studenta/tki)  

 

studenta/tki pierwszego roku, kierunku Samochody i Bezpieczeństwo w Transporcie Drogowym, 

realizowanego na Wydziale Mechanicznym UTH Rad.   

 
1. Oświadczam, że spełniamy warunki dotyczące realizacji staży zawodowych dla studentów w/w kierunku. 

Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz pracownikami z kwalifikacjami, wiedzą  

i doświadczeniem niezbędnym do opieki nad Stażystami. 

2. Oświadczam, że zostaliśmy poinformowani, iż staż jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego i obowiązek wypłaty wynagrodzenia – stypendium 

stażowego spoczywa na Organizatorze - Uniwersytecie Technologiczno-Humanistycznym im. Kazimierza 

Pułaskiego w Radomiu. 

3. Jednocześnie informuję, iż otrzymaliśmy wzór umowy o realizację stażu zawodowego i akceptujemy jej 

warunki. 

 

 

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

            Miejscowość, ,data                            podpis i pieczęć osoby upoważnionej 

 

 


