Załącznik numer 1
do zarządzenia Rektora Uniwersytetu Zielonogórskiego

nr 235 z dnia 14 grudnia 2020 roku



Zielona Góra, dnia ……………..

……………………………………..

(imię i nazwisko)

……………………………………..

(numer albumu)

……………………………………..
(adres, nr telefonu)

……………………………………..

Wydział, rok studiów (I stopnia/II stopnia/jednolite magisterskich*)

WNIOSEK STUDENTA 
O SKIEROWANIE DO WYKONYWANIA CZYNNOŚCI W RAMACH ZADAŃ REALIZOWANYCH PRZEZ PODMIOTY LECZNICZE LUB SŁUŻBY SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNE 
W ZWIĄZKU Z ZAKAŻENIAMI WIRUSEM SARS-COV-2
Proszę o skierowanie mnie do wykonywania czynności w ramach zadań realizowanych przez podmioty lecznicze lub służby sanitarno-epidemiologiczne w związku z zakażeniami wirusem SARS-CoV-2 zgodnie z ofertą numer …………….. z  dnia……… prezentowaną na stronie www Biura Karier UZ pod nazwą własną „Praktyki AWA”.
Będę wykonywał/a czynności na rzecz:

(nazwa i dokładny adres podmiotu)

w terminie od 
 do ………………………………………………….

w wymiarze …………………………………….. godzin.
………………………………………………

(podpis studenta)
….....................................................................................

(data, podpis i pieczęć pracownika przyjmującego oświadczenie) 

*  podać właściwą formę studiów

