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WNIOSEK

Dotyczy zwolnienia z obowiązku odbycia studenckiej praktyki zawodowej

Proszę o zwolnienie z obowiązku odbycia studenckiej praktyki zawodowej i zaliczenie wykonywanej pracy zarobkowej (umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, staż, wolontariat, własna działalność gospodarcza) jako studenckiej praktyki zawodowej.

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

(nazwa i adres Podmiotu publicznego/niepublicznego, w którym student pracuje /pracował/)

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Do wniosku dołączam (w przypadku umowy o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, staż, wolontariat):

1. Sprawozdanie ze studenckiej praktyki zawodowej (pracy zarobkowej, stażu, wolontariatu) /załącznik 4/.

2. Opinia o pracowniku w celu zaliczenia praktyki zawodowej i zaświadczenie wykonywania zawodu /załącznik 6/.

Do wniosku dołączam (w przypadku prowadzenia własnej działalności gospodarczej):

1. Sprawozdanie ze studenckiej praktyki zawodowej (własna działalność gospodarcza) /załącznik 4/.

2. Ankieta pracownika w celu zaliczenia praktyki zawodowej – samozatrudnienie /załącznik 7/.

3. Zaświadczenie o wpisie do rejestru działalności gospodarczej (kopia).
……………………………………

(podpis studenta)

Wniosek opiekuna studenckich praktyk zawodowych na kierunku studiów: INFORMATYKA

Wnioskuję, na podstawie przedstawionych dokumentów, o zaliczenie studentowi (studentce) pracy zarobkowej jako studenckiej praktyki zawodowej, gdyż charakter wykonywanych zadań spełnia wymagania programu praktyki na kierunku „informatyka”.

	……………………………………..……………..

(pieczęć i podpis opiekuna praktyk)


Decyzja dziekana:

	……………………………….……………..

(pieczęć i podpis dziekana)


Z decyzją dziekana zapoznałem/zapoznałam się:
	…………………………………………..

(data i podpis studenta/ki)
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