Załącznik Nr 1
do REGULAMINU PRZYZNAWANIA WNS na Wydziale Chemicznym PŁ


[bookmark: _Hlk215144704]                   
……………………………………………			…………………………………………..………     
Imię i nazwisko studenta, nr albumu                                      Kierunek, rok i semestr studiów

	WNS – plan pracy

	




























Oświadczam, że zostałam(em) zapoznana(y) z przepisami, zarządzeniami, regulaminami i instrukcjami w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpożarowej obowiązującymi w
………………………………………………………………………………………. podczas wykonywania prac związanych z realizacją WNS i zobowiązuję się do ich przestrzegania.


Data szkolenia…………………………………….

Jednostka Organizacyjna Wydziału ……………………………………………

Prowadzący szkolenie ………………………………………………………………..


	


	[bookmark: _Hlk215144976]Decyzja Dziekana:

Kieruję/Odmawiam skierowania studenta ……………………………………………………………………. 
na WNS w semestrze „zima”/”lato” w roku akademickim …………………….……………………………

Na Opiekuna naukowego studenta na WNS powołuję ……………………………………………………, pracownika Instytutu/Katedry………………………………………………………………………………………..

Zatwierdzam/Nie zatwierdzam plan WNS.





…………………………………………..……………………
………………………………………………………………..Data i podpis Prodziekana ds. studenckich

	Potwierdzam wykonanie prac zgodnie z załączonym planem.






………………………………………………………………..
                                                                                                        Data i podpis opiekuna WNS



