
 Załącznik do Regulaminu praktyk 

 
....................................... ...............................................................................  
(Pieczęć zakładu pracy)  (Miejscowość, data)  

 
 

OŚWIADCZENIE 
 
Niniejszym wyrażam zgodę na przyjęcie studenta(ki) (imię i nazwisko): 

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

kierunek i rok studiów:  ........................................................................................................  

tryb studiów (inżynier / magister): ........................................................................................  

forma studiów (stacjonarne / niestacjonarne):  ....................................................................  

wymiar godzinowy: ..............................................................................................................  

okres od………..………………………………….do…………………………………….…..……, 

celem odbycia programowej praktyki zawodowej w naszym zakładzie pracy.  

 

Jednocześnie oświadczam, że charakter wykonywanej pracy umożliwi Studentowi 

osiągnięcie następujących spośród wymienionych efektów (należy zaznaczyć właściwe): 

�  Zapoznanie się z organizacją przedsiębiorstwa, strukturą zatrudnienia, zarządzania 

i rodzajami prowadzonej działalności. Poznać system zarządzania przedsiębiorstwem.  

�  Zaznajomienie się z technologią produkowanych wyrobów bądź z usługami realizowanymi 

przez firmę w zakresie rozwiązań mechatronicznych. W miarę możliwości czynnie 

uczestniczyć w pracach zespołów projektowych, technologicznych, wdrożeniowych. 

�  Zaznajomienie się z ogólnymi zasadami obiegu dokumentacji technicznej pomiędzy 

poszczególnymi jednostkami organizacyjnymi firmy, ze szczególnym uwzględnieniem 

jednostek związanych z technologiami inżynierii mechatronicznej. 

�  Zapoznanie się z ekonomicznymi i prawnymi uwarunkowaniami wdrażania, rozwoju 

i eksploatacji systemów mechatronicznych oraz prowadzenia polityki bezpieczeństwa 

technologicznego w danym przedsiębiorstwie. 

�  Zapoznanie się ze sprzętem pomiarowo-kontrolnym wykorzystywanym w danym 

przedsiębiorstwie oraz poznać techniki wstępnego diagnozowania uszkodzeń sprzętu.  

�  Zapoznanie się z systemami ochrony pracowników pod kątem bezpieczeństwa użytkowania 

maszyn i urządzeń elektrycznych.  
 

Pracownikiem naszego zakładu pracy bezpośrednio nadzorującym przebieg praktyk będzie: 

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

Nr tel. kontaktowego .................................................................................................................. 

 

Właściciel / Prezes / Dyrektor / Kierownik: ………………………………………….……………… 
        (imię i nazwisko) 
 
 
 
 ......................................................................  
 (Podpis / pieczęć) 


