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OŚWIADCZENIE STUDENTA

Niniejszym deklaruję chęć udziału w stażu realizowanym u Pracodawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

(nazwa i adres Pracodawcy)

Jednocześnie oświadczam, że:

- jestem studentem ostatnich 4 semestrów studiów pierwszego stopnia, studiów drugiego stopnia lub jednolitych studiów magisterskich na jednym z  kierunków: fizjoterapia, sport, terapia zajęciowa, turystyka i rekreacja, wychowanie fizyczne, 
- nie pozostaję z podmiotem przyjmującym na staż w stosunku pracy ani stosunku wynikającym z umowy cywilno-prawnej,

- nie jestem właścicielem podmiotu przyjmującego na staż ani nie zasiadam w organach zarządzających podmiotem przyjmującym na staż,

- nie pozostaję w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa do drugiego stopnia z właścicielem podmiotu przyjmującego na staż, z żadną z osób zasiadających w organach zarządzających podmiotem przyjmującym na staż ani z opiekunem stażysty wyznaczonym przez podmiot przyjmujący na staż,

- zapoznałem/am się z zasadami stażu przedstawionymi w Regulaminie projektu „Zintegrowany Program Rozwoju AWFiS w Gdańsku – etap II” i je akceptuję,
- zobowiązuję się do wzięcia udziału w badaniu losów zawodowych absolwentów po 6 miesiącach od zakończenia przeze mnie stażu.
	…..………………………………………………………….
	………………………………………………………………..
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