
Załącznik nr 6A do zarządzenia nr 11/09/2020 Rektora 

WSM w Warszawie z dnia 30 września 2020 r. w sprawie 

nowelizacji Regulaminu Studenckich Praktyk Zawodowych 

dla studentów Wyższej Szkoły Menedżerskiej w Warszawie 

realizujących kształcenie na kierunkach o profilu 

ogólnoakademickim z dnia 26 września 2019 r.             

                   
Appendix No. 6A to the Rector's Order No. 11/09/2020 

WSM in Warsaw of September 30, 2020 in the case 

amendment of the Regulations of Student Internship 

for students of the University of Management in Warsaw 

carrying out education in the fields of profile 

general academic on September 26, 2019. 

 

 

 

Oświadczenie 

Statement 

Oświadczam, iż jestem zatrudniony(a) na podstawie umowy o pracę/wykonuję pracę w oparciu o 

umowę cywilno-prawną/brałem(am) udział w stażu/prowadzę działalność gospodarczą1: 

I declare that I am employed on the basis of an employment contract / I perform work on the basis of a civil law 

contract / I participated in an internship / I run a business:  

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

(nazwa zakładu pracy, prowadzonej działalności gospodarczej) 
(name of the workplace, business activity) 

 

na stanowisku ................................................... w okresie od........................ 

do......................  

in the position of      in the period from           to 

W wymienionym okresie pełnię/pełniłam(łem) następujące stanowiska/funkcje: 

In that period, I held the following positions / functions:  

1.  ……………………………………………………… 

2. ………………………………………………………. 

3. ………………………………………………………. 

Pełniąc stanowiska/funkcje wymienione wyżej do moich głównych obowiązków należy/należało: 

While performing the positions / functions listed above, my main duties were / are:  

Pierwsze stanowisko/funkcja 

First position/function 

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

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

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

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

Drugie stanowisko/funkcja 
Second position/function 

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

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

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

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

Trzecie stanowisko/funkcja 

Third statement/function 

 
1 Niepotrzebne skreślić / Crossout what is not necessary 



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

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

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

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

Na potwierdzenie pełnionych funkcji/stanowisk oraz realizowania obowiązków deklarowanych w 

niniejszym oświadczeniu dołączam stosowne dokumenty, w tym zakres/y czynności. 

Po zapoznaniu się z Kartą Przedmiotu Studenckich Praktyk Zawodowych oświadczam, iż zdobyte w 

trakcie pełnienia ww. stanowisk/funkcji oraz realizowania wymienionych obowiązków 

osiągnęła/osiągnąłem efekty uczenia się wymienione w Karcie Przedmiotu dla studiowanego przeze 

mnie kierunku i specjalności. 
I enclose relevant documents, including the scope(s) of activities, to confirm the functions / positions I held and 

the fulfillment of the obligations declared in this declaration. 

After getting acquainted with the Student Vocational Training Course Card, I declare that the acquired in the 

course of performing the above-mentioned positions / functions and performing the above-mentioned duties have 

achieved the learning outcomes listed in the Subject Card for the major and specialization I am studying. 

 

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

……………………………………………………………...   

              Data/Date                                       Czytelny podpis studenta 
Student’s full name signature 
 
 

Attachments/Załączniki: 

……………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………….. 


