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DEKLARACJA UDZIAŁU PRZEDSIĘBIORSTWA
W PROGRAMIE STAŻOWYM
W imieniu firmy: 

deklaruję wolę udziału w programie obejmującym dwumiesięczne staże (8 tygodni, 20 godzin/tydzień) 
dla studentów Wydziału Sztuk Wizualnych dofinansowane z Funduszy Europejskich w ramach projektu 
pt. „Akademia Sztuki w Szczecinie-INWESTYCJA W TALENTY”
Profil firmy umożliwia stażystom zdobycie doświadczenia zawodowego i umiejętności praktycznych opartych na efektach kształcenia dla kierunku grafika
Proszę wymienić, do jakiego działu/działów potrzebują Państwo stażystów oraz ile osób:
· ...............................................................................................................................................................................
· ................................................................................................................................................................................
Proszę wyszczególnić istotne umiejętności /cechy kandydatów na staż:
· ................................................................................................................................................................................
· ................................................................................................................................................................................
· ................................................................................................................................................................................
· ...............................................................................................................................................................................
Proszę wyszczególnić wstępny zakres zadań stażysty
· ................................................................................................................................................................................
· ................................................................................................................................................................................
· ................................................................................................................................................................................
· ................................................................................................................................................................................
Jako osobę do dalszych kontaktów zgłaszam (imię i nazwisko, stanowisko, telefon, e-mail): 
Imię i nazwisko: 

Stanowisko: 

E-mail: ..........................................................................
Telefon:
 


miejscowość i data


podpis

Akademia Sztuki w Szczecinie_INWESTYCJA W TALENTY
Wydział Sztuk Wizualnych, Pl.Orła Białego2, 70-562 Szczecin, 

  tel.: 664 080 174, www.power.akademiasztuki.eu
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