UNIWERSYTET ROLNICZY
im. Hugona Kottataja w Krakowie

UCZELNIANY SYSTEM ZAPEWNIENIA JAKOSCI KSZTAEL.CENIA

ZAYACZNIKNR 1 Uniwersyteckie
do PROCEDURY UCMW PW-06: Centrum zata,
wydania
Praktyki zawodowe na kierunku weterynaria Medycyn'y o
Weterynaryjnej
(URK/USZJK/UCMW /PW-06/Z-1)
Krakéw, dnia.............. r.

Uniwersytet Rolniczy im. Hugona Kottgtaja w Krakowie

Kierunek studiéw: weterynaria

Tel/ adres @-Mailic....ccoe e

Rodzaj praktyki: hodowlana / w Inspekcji Weterynaryjnej / kliniczna *

W przypadku ubezpieczenia sie w innym towarzystwie ubezpieczeniowym, niz w ramach Uczelni
prosze podac nazwe towarzystwa ubezpieczeniowego, sume ubezpieczenia, numer polisy i okres
ubezpieczenia:

PODANIE

o przyjecie na praktyke

Nazwa i adres podmiotu przyjmujgacego Na PrakiyKe: ...ttt et sae e

Zwracam sie z uprzejmg prosba o wyrazenie zgody na odbycie praktyki zawodowej w
Panstwa firmie w okresieod..................... Fodo. e r.
w wymiarze...... godzin.

Mam nadzieje, ze posiadane wyksztatcenie, entuzjazm i zainteresowania pozwolg mi
sumiennie wykonywac powierzone obowigzki.

Uprzejmie prosze o pozytywne rozpatrzenie podania.
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UNIWERSYTET ROLNICZY
im. Hugona Kottataja w Krakowie

UCZELNIANY SYSTEM ZAPEWNIENIA JAKOSCI KSZTAEL.CENIA

ZAYACZNIKNR 1 Uniwersyteckie
do PROCEDURY UCMW PW-06: Centrum Data
. . . Medvevn wydania
Praktyki zawodowe na kierunku weterynaria yeyny
Weterynaryjnej
(URK/USZJK/UCMW /PW-06/Z-1)

Opinia Petnomocnika Dyrektora UCMW ds. Praktyk Studenckich

Zaproponowane przez studenta miejsce realizacji praktyk jest zgodne z programem praktyk. Prosze o
wyrazenie zgody na realizacje praktyki ww. studenta w Panstwa firmie.

Podpis Petnomocnika Dyrektora UCMW ds. praktyk: .......ccooeeveeiiieieceeeienne

Zgoda Przedstawiciela Pracodawcy na odbycie praktyki przez studenta
Data: .ooveeeeeece,

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania firmy: ........cccceevveveveeceeieceseeas

Zgoda studenta na przetwarzanie danych osobowych:
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu przez:
................................................................................................................................ (nazwa firmy)

w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz podpisania porozumienia dotyczgcego organizacji
praktyk studenckich z Uniwersytetem Rolniczym im. Hugona Kottgtaja w Krakowie — zgodnie z Ustawa
o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. ( t. jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781)
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