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Projekt  współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Projekt realizowany przez Uniwersytet Opolski

pn. „Dobry Staż”


____________________________________________________________________________________________________________________









Załącznik nr 1 do
 Regulaminu odbywania staży przez pracowników naukowo-dydaktycznych Uniwersytetu Opolskiego

        w przedsiębiorstwach Województwa Opolskiego






Wniosek o staż

w ramach projektu „Dobry staż”

1. Nazwisko i imię kandydata na : ..............................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia: .........................................................................................................

3.Adres zamieszkania: .................................................................................................................



(kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu, numer mieszkania)

4. Telefon: ........................................ 5. e-mail: ..........................................................................

6. Wydział, w której kandydat na Staż  jest zatrudniony:

    ...................................................................................................................................................

7. Tytuł zawodowy, tytuł/ stopień naukowy: …………………………………………………...

8. Stanowisko:…………………………………………………………………………………..

9. Dyscyplina i specjalność naukowa:………………………………………………….…….. 

10.Doświadczenie dydaktyczne (w latach)……………………………………………………..

11.Przedsiębiorstwo w którym planowane jest odbycie stażu w ramach projektu:

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

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

12. Planowany okres pobytu: od ...................................... do ......................................................

13. Krótkie uzasadnienie wyboru przedsiębiorstwa……………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………

...........................................       (data i podpis kandydata

Do wniosku należy dołączyć:

1) oświadczenie o zatrudnieniu na Uniwersytecie Opolskim,

2) zgodę Dziekana Wydziału na odbycie stażu w ramach projektu.                                                                                          

Akademicki Inkubator Przedsiębiorczości Uniwersytetu Opolskiego

Collegium Civitas pok. 9 ,Katowicka 89, 45-061 Opole

Telefon: +48 77 452 74 57, 
e-mail : inkubator@uni.opole.pl
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