………………………………,  …….……..…………. 

     miejscowość                        data

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

imię i nazwisko

.… rok ..… sem. ….. stopień, ……………………………...…………………..….………...……..
        rok/semestr,  stopień,       kierunek, specjalność/moduł,  studia stacjonarne / niestacjonarne
……………………………………………………..……..……….………..…........................................…

nr albumu

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

numer telefonu
……………………………………………………..……..……….………..…........................................…

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

adres korespondencyjny

dr hab. Damian Walczak, prof. UMK

Prodziekan ds. Studenckich i Kształcenia

WNEiZ UMK w Toruniu

Podanie o zwolnienie ze szkolenia BHP*
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na zwolnienie ze szkolenia Bezpieczeństwa i Higieny Pracy.
Prośbę motywuję tym, że w roku akademickim  20 …… / 20 ….. na kierunku …….…………………………………………….………..
prowadzonym na Uniwersytecie Mikołaja Kopernika uzyskałem / uzyskałam zaliczenie szkolenia BHP.
…..……………………………………………………..……

podpis studenta

Załączniki:
Załącznik 1. Wydruk z systemu USOSweb potwierdzający zaliczenie szkolenia.
Decyzja dziekana

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody.



…..……………………………………………………..……

data i podpis dziekana

Notatka dziekanatu:

Zgodność danych z USOS TAK / NIE
…..……………………………………………………..……

podpis pracownika dziekanatu
*Z obowiązku szkolenia BHP może być zwolniony student, który odbył już szkolenie w Uniwersytecie Mikołaja Kopernika w Toruniu w wymaganym na Wydziale wymiarze, posiada wpis w systemie USOS, a od jego zaliczenia nie upłynęło więcej niż 5 lat. Decyzję o zwolnieniu ze szkolenia na wniosek studenta podejmuje Dziekan.
