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Załącznik nr 1
PRAKTYKI - Formularz Zgłoszeniowy Pracodawcy 



1. Dane Pracodawcy 

	Nazwa
	

	NIP
	

	REGON
	

	Adres
	     

	Osoba do kontaktu z ABK US:
Imię i nazwisko
Nr telefonu
Adres e-mail
	     
     
     

	Osoba upoważniona do podpisania umowy:
Imię i nazwisko 
stanowisko 


	     
     


2. OŚWIADCZENIA 

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, wynikającej 
z art. 233 K.K. niniejszym oświadczam, że (nazwa Pracodawcy)         :

· Nie znajduje się w trudnej sytuacji ekonomicznej zgodnie z §1 ust. 12 Regulaminu praktyk.

· Przed rozpoczęciem praktyki skieruje Praktykanta na niezbędne badania lekarskie, jeżeli są wymagane na stanowisku pracy, a także przeprowadzi szkolenia - stanowiskowe oraz BHP.

· Wyraża zgodę na przetwarzanie danych podmiotu oraz danych osobowych osób reprezentujących podmiot na potrzeby ABK US zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 z dnia 25 maja 2018 r.) oraz ogólnym rozporządzeniem 
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04 maja 2016 r.)  
w celu przekazywania informacji o Pracodawcy potencjalnym Praktykantom/kom Uczelni.
· Spełnia warunki wskazane w §4 ust.3 Regulaminu praktyk.

	Data, 
czytelny podpis i/lub pieczęć osoby upoważnionej do podpisania umowy praktyk 
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