Data:……………………….                                     

(pieczątka szkoły)                                                      
Uniwersytet Jana Kochanowskiego

Wydział Humanistyczny

INSTYTUT LITERATUROZNAWSTWA I JĘZYKOZNAWSTWA 

ul. Uniwersytecka 17, 25-406 Kielce

Wyrażam zgodę na przyjęcie Pana / Pani ..................................................................................., studenta/studentki ….. roku filologii angielskiej (studia niestacjonarne drugiego stopnia),  na praktykę zawodową dydaktyczną w zakresie języka angielskiego w terminie od ..................  do   .....................
Jednocześnie informuję, że opiekunem praktyki będzie:   

Imię i nazwisko*:  ……………………..………………………………………………..………..............
Adres zamieszkania (z kodem)*: ………………………………………………….….….........................
....................................................................................................................................................................
                                                     (dane do umowy o dzieło)
                       ............................................................   

                     (pieczątka i podpis dyrektora szkoły)    

* Proszę wypełnić drukowanymi literami. 

Dane dotyczące studenta* (drukowanymi literami)
Imię i nazwisko: ………………………………………………….............................................................
Nazwa i adres szkoły praktyk (z nr. telefonu): ………………………………………………………… ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Miejsce stałego zamieszkania: …………………………………………………………………………..
....................................................................................................................................................................
Nr indeksu: .......................................................... .  Nr telefonu:  ............................................................
Oświadczam, że w czasie praktyki ciągłej  będę posiadać ubezpieczenie OC i NNW.

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Instytut Literaturoznawstwa i Językoznawstwa Uniwersytetu  Jana Kochanowskiego w Kielcach.
                                                                         ...........................................................................................





(podpis praktykanta)
