
 

Załącznik nr 2 do Zarządzenia nr 14 /2020  

Wielkopolskiego Wojewódzkiego Lekarza Weterynarii  
z 01 czerwca  2020 r.  

w sprawie organizacji i zasad odbywania praktyk oraz stażu 

w Wojewódzkim Inspektoracie Weterynarii w Poznaniu 

       
………………………………………………………………….. 

                  /pieczęć jednostki kierującej/ 

        …………………………… , …………………… 

                                                   /miejscowość, data/ 

 

SKIEROWANIE NA PRAKTYKĘ/STAŻ* 

W WOJEWÓDZKIM INSPEKTORACIE WETERYNARII W POZNANIU¹ 

 

Wnioskuję o przyjęcie Pani/Pana ……………………………………………………………….. 

Studenta/Ucznia*  ………......................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………… ¹) 

 

Do odbycia praktyki/stażu* w ………………………………………………......................... 

……………………………………………………………………………………………………………  

                                            /nazwa komórki organizacyjnej/ 

Proponowany okres odbywania praktyki/stażu*: od ……………… do ………………

     

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

             /pieczęć i podpis osoby reprezentującej jednostkę                     

                    kierującą/ 

 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na odbycie praktyki/stażu* 

 

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

                                                                                                      /pieczęć i podpis osoby reprezentującej WIW/ 

 

Opiekunem Praktykanta/Stażysty będzie Pani/Pan  

 

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

                                               /imię i nazwisko , stanowisko służbowe/ 

* niepotrzebne skreślić 

¹) należy podać imię i nazwisko kandydata oraz w zależności od rodzaju praktyki czy stażu informacje dotyczące: 

roku studiów/wydziału/kierunku/szkoły/klasy itp. 

 


