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Projekt „Dostosowanie kształcenia w Politechnice Świętokrzyskiej do potrzeb współczesnej gospodarki”  
nr FERS.01.05-IP.08-0234/23 

Załącznik 2b do Regulaminu stażu  

wprowadzonego Zarządzeniem Rektora PŚk Nr 46/25 

z dnia 16 maja 2025 r. 

 

Oświadczenie Studenta/ki do odbycia stażu realizowanego  

w ramach projektu 

„Dostosowanie kształcenia w Politechnice Świętokrzyskiej do potrzeb 

współczesnej gospodarki” nr FERS.01.05-IP.08-0234/23 

 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………… 

PESEL ………………………………………………………………………………………… 

Wydział ………………………………………………………………………………………… 

Kierunek studiów: …………………………………………………………………………… 

Stopień studiów…………….………………………………………………………………… 

Rok akademicki …………………………………………………………………………..…. 

Oświadczam, że w terminie trwania mojej umowy o płatny staż tj. 

............................................................................................................................. r. : 

- prowadzę/nie prowadzę własnej działalności gospodarczej*, 

- jestem/nie jestem zatrudniony/na podstawie umowy zlecenia*,  

- jestem/nie jestem zatrudniony/na na podstawie umowy o pracę*, jeśli TAK to oświadczam, 

że moja miesięczna podstawa do składek społecznych jest wyższa/niższa od minimalnej płacy 

krajowej. 

Jednocześnie oświadczam, że: 

− nie pozostaję z podmiotem przyjmującym na staż w stosunku pracy ani stosunku 

wynikającym z umowy cywilno-prawnej, 

− nie jest właścicielem podmiotu przyjmującego na staż ani nie zasiada w organach 

zarządzających podmiotem przyjmującym na staż, 

− nie pozostaje w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 

do drugiego stopnia z właścicielem podmiotu przyjmującego na staż, z żadną z osób 

zasiadających w organach zarządzających podmiotem przyjmującym na staż ani 

z opiekunem stażysty wyznaczonym przez podmiot przyjmujący na staż. 

 

Oświadczam, że dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.  

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. 

Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Działu Kadrowo-Płacowego 

Politechniki Świętokrzyskiej o jakiejkolwiek zmianie w/w danych. 

* niepotrzebne skreślić 

 ……....…………....................... 
Data i podpis Studenta/ki 

 


