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	pieczęć zakładu pracy
	
	


	Deklaruję chęć przyjęcia Stażysty/tki na stanowisko
	

	
	

	
	

	Obowiązki stażysty:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Preferowany okres stażu:
	

	
	

	Wymagania dotyczące Stażysty/tki:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Deklarowany okres zatrudnienia po odbyciu stażu:
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Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania 

zakładu pracy
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