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OŚWIADCZENIE O BRAKU KOLIZJI PRAKTYK ZAWODOWYCH Z PRACĄ ZAWODOWĄ 

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że planowane przeze mnie praktyki zawodowe w ramach 

podmiotu …………………………………………………………………………….……………………………………………………………..  

w terminie od ……………………………….. do ………………………………. nie kolidują z moimi obecnymi 

obowiązkami zawodowymi. 

Jednocześnie oświadczam, że: 

1. Jestem świadomy/a odpowiedzialności dyscyplinarnej w przypadku poświadczenia 

nieprawdy. 
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