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Załącznik  nr 2  do Kierunkowego programu praktyk studenckich na kierunku Zielarstwo
Krosno, dnia………….……

Imię i nazwisko studenta: .......................................................................

Nr albumu .......................................................................

Kierunek: Zielarstwo
Tryb studiów: Stacjonarne

Instytut Zdrowia i Gospodarki

Rodzaj praktyki: Zawodowa

Kierownik 

Zakładu Towaroznawstwa

                                   Prof. dr hab. Iwona Wawer
Podanie o wyrażenie zgody na samodzielne organizowanie praktyki zawodowej cz. 1/cz.2*
1. Pełna nazwa jednostki: …………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Szczegółowa charakterystyka prowadzonej działalności:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Termin odbywania praktyki:…………………………………………………………………….. 
Załączniki:

· OŚWIADCZENIE o przyjęciu na praktykę (Zgoda firmy na przyjęcie studenta na praktykę)
…………………………………………

                        
  podpis Studenta

Decyzja Kierownika Zakładu Zielarstwa:

□
wyrażam zgodę 

□
nie wyrażam zgodę
           (właściwe zaznaczyć w kwadracie X) 
	………………………………………………

podpis Kierownika 

* Właściwe podkreślić


Załącznik  nr 2a do Kierunkowego programu praktyk studenckich na kierunku Zielarstwo
OŚWIADCZENIE o przyjęciu na praktykę 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przyjęcie na praktykę zawodową studenta 
Karpackiej Państwowej Uczelni w Krośnie, kierunku Zielarstwo
…………………………………………………………………………………………., 

(imię i nazwisko studenta)
Oświadcza się, że 

……………………………………………………………………...……………………….…..
(nazwa zakładu pracy)

z siedzibą  ………………………………….…………………………………….………………

(adres)

NIP …………………………………..……… Regon ………………………….………………

reprezentowanym przez ………………………………………………….………………..……..







(imię i nazwisko – stanowisko)

wyraża zgodę na odbycie praktyki przez ww. studenta/studentkę

w terminie .…………………………………………….……………….

Opiekę nad studentem/studentką będzie sprawował

…………..…………………………………………….……………….….
(imię i nazwisko, pełniona funkcja oraz telefon kontaktowy)

Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia warunków niezbędnych do realizacji programu 
i przeprowadzenia praktyki, tj. 

1. Zapewnienia odpowiedniego stanowiska pracy.

2. Przeszkolenia studenta w zakresie przepisów BHP i ich przestrzegania na stanowisku pracy.

3. Nadzoru nad wykonywaniem przez studenta powierzonych zadań.

4. Umożliwienia studentowi realizacji programu praktyki i zapoznanie się z działalnością wszystkich działów firmy. 



    ………………..……………………….….…



(pieczęć i podpis osoby reprezentującej zakład pracy)

