…………………………………………………….



Kraków, dnia ………………………….
Pieczęć jednostki organizacyjnej wydziału








Informacja o przyjęciu na staż naukowy osoby spoza PK

(dokument wewnętrzny PK – proszę przekazać do Prorektora ds. nauki najpóźniej w dniu rozpoczęcia stażu)

Stażysta (osoba spoza PK): ………………………………………………………….

Jednostka wysyłająca (pełna nazwa): ……………………………………………… 

Termin realizacji stażu: …………………………………………………………… 

Jednostka organizacyjna, w której realizowany jest staż: …………………………………………..

Opiekun naukowy z PK: ………………………………
Czy została zawarta umowa o realizację stażu naukowego: TAK / NIE*
Jeśli zaznaczono: TAK, proszę podać numer umowy z EOD: …………………………………………..
Jako Jednostka przyjmująca na staż zobowiązujemy się do:
a. zapewnienia Stażyście warunków do wykonywania czynności i zadań przewidzianych w indywidualnym programie stażu,
b. zapoznania Stażysty z jego prawami i obowiązkami,
c. przeszkolenia Stażysty w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy, przepisów przeciwpożarowych oraz zapoznania Stażysty z obowiązującym regulaminem pracy,
d. sprawowania opieki i nadzoru nad prawidłowym wykonywaniem przez Stażystę zadań wynikających z indywidualnego programu stażu,
e. niezwłocznego poinformowania Jednostki wysyłającej o wszelkich zdarzeniach mogących mieć wpływ na realizację stażu,
f. wydania zaświadczenia potwierdzającego odbycie przez Stażystę stażu w Jednostce przyjmującej ze wskazaniem terminu, miejsca oraz zakresu czynności i zadań zrealizowanych w ramach stażu.
________________________

____________________________


Podpis Opiekuna naukowego


Podpis i pieczęć kierownika jednostki organizacyjnej
____________________________







Podpis dziekana / właściwego prorektora (w przypadku jednostki pozawydziałowej)
* Niepotrzebne skreślić
