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Załącznik nr 10 

DEKLARACJA PRACODAWCY O PRZYJĘCIU STUDENTA NA STAŻ 
„Staże z marzeń! – Program staży krajowych dla studentów kierunku Politologia” 

Działając w imieniu: 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….. 
(nazwa i adres instytucji / przedsiębiorstwa) 

zwanego dalej Pracodawcą, reprezentowanym przez: 

………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………….. 
(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy) 

oświadczam, że: 

1. Pracodawca jest zainteresowany przyjęciem Pani/Pana: 

……………………………………………………...……………………………………………………………………………….…………………… 
(imię i nazwisko studenta) 

Studenta/tki Wyższej Szkoły Finansów i Zarządzania w Warszawie celem odbycia stażu. 

2. Stażysta/ka otrzyma na czas odbywania stażu Opiekuna, którym będzie:  

………………………………………………...………………………………………………………………………………………………….……… 
(imię i nazwisko) 

………………………………………………...………………………………………………………………………………………………….……… 
(dane kontaktowe – telefon, adres e-mail) 

3. Oświadczam, że rezygnujemy / nie rezygnujemy1 z możliwości ubiegania się o refundację wynagrodzenia 
Opiekuna stażu2. 

4. Staż planowany jest w okresie3:  od ……………………………. do …………………………….. . 
5. Czynności wykonywane na stażu i jego zakres merytoryczny zostaną przygotowane w oparciu o „Efekty 

kształcenia na kierunku Politologia I stopnia”4 oraz szczegółowo opisane w programie stażu. 
6. Oświadczam, że student/ka kierowana na staż odbywający się w naszym przedsiębiorstwie / instytucji nie 

jest jednocześnie zatrudniony/a w naszej firmie na podstawie umowy o pracę.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby kontaktu Wyższej Szkoły Finansów i Zarządzania w 
Warszawie z instytucją/przedsiębiorstwem (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst 
jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922). 

 

 

…………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ, DATA 

……………………………………………. 

PODPIS OPIEKUNA STAŻU 

………………………………………………………………. 

PODPIS I PIECZĘĆ FIRMOWA PRACODAWCY 

 

                                                           
1 Niepotrzebne skreślić. 
2 Warunki refundacji wynagrodzenia Opiekuna stażu zostaną uregulowane umową o organizację stażu. 
3 Realizacja staży nie może wykraczać poza okres: 01.01.2018 – 31.12.2019; stażysta/ka jest zobowiązany/a do zrealizowania min. 20 godzin 
stażu w tygodniu, 90 godzin stażu w danym miesiącu  rozumianym zgodnie z art. 112 kodeksu cywilnego (definicja w Regulaminie), łącznie 360 
godzin stażu, w okresie nie krótszym niż 16 tygodni. 
4 Efekty kształcenia na kierunku Politologia I stopnia stanowią Załącznik nr 12 do „Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie” 
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