Zatqgcznik nr 3 do Regulaminu praktyk zawodowych

Imie i nazwisko studenta/ki

Nr albumu

Kierunek

Rok/stopien

Forma studiow: stacjonarne/niestacjonarne

Telefon

e-mail zdomeng student.ue.wroc.pl

WNIOSEK O PRZYJECIE NA PRAKTYKE ZAWODOWA

Sktadam wniosek o przyjecie mnie na praktyke zawodowag na kierunku ..........coeeeevecieinivecviccescesce e

Nazwa Organizatora praktyk

Miejsce realizacji praktyk
(miejscowosé, ulica/oddziat)

Proponowany termin realizacji praktyki

Proponowany wymiar realizacji praktyki [1 240 h (320 godzin lekcyjnych)
[J 480 h (640 godzin lekcyjnych)
[J 720 h (960 godzin lekcyjnych)

Preferowane miejsce realizacji praktyki
(dziat, obszar)

Praktyke chciatbym/abym realizowaé w jezyku:

W ramach realizowanej praktyki chce zbieraé [1 TAK
dane do przygotowania pracy dyplomowej W jakim obszarze .................
licencjackiej/inzynierskiej [J NIE

Dodatkowe informacje np. o formie realizacji
praktyki

Os$wiadczam, ze *:
[1  Posiadam aktualne ubezpieczenie NNW, ktérego termin ochrony obejmuje okres planowanych
praktyk.

[0 W okresie praktyki zobowigzuje sie do posiadania optaconego ubezpieczenia NNW.

Data Czytelny podpis studenta/ki

! Zaznaczy¢ witasciwe



DECYZJA ORGANIZATORA PRAKTYK

Wyrazamy zgode/Nie wyrazamy zgody na przyjecie Pana/Pani .......cccoceeueeeeereseereeeeieennnas na praktyke
zawodowa:

Termin i miejsce realizacji praktyki jest zgodne z Wnioskiem o przyjecie na praktyke zawodowg
[l TAK
[ NIE

Jesli nie, PropozyCja tEIMINU ... ettt st s bestess e e s s e e e e e
Miejsca realizacji praktyki (oddziat, filia) .....cccceeeeeeeimieeeeceece e
Stanowisko/Dziat

Opiekun praktyk (imie i nazwisko)

Dane kontaktowe do Opiekuna praktyk
(telefon, mail)

DANE DO WYSTAWIENIA UMOWY

Do wystawienia umowy wykorzystane zostang dane uwzglednione w formularzu zgtoszeniowym
pracodawcy.

W przypadku ich zmiany prosze o wypetnienie ponizszej informacji:

Nazwa i adres firmy

NIP

REGON

Osoba/osoby uprawnione do podpisania
umowy

Piecze¢ Organizatora praktyk Data Podpis Organizatora praktyk



