Whiosek o praktyke studencka

Cz.1 Wypetnia student

Elk,dnia ... r.

Imig i nazwisko studenta: ...............coiiiiiiiiii

Nralbumu: ...

Rok i kierunek studiow: ........o.oieiiiii i,
Stopien: jednolite magisterskie

Numer telefonu, E-mail

PROSBA

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o mozliwosc¢ realizacji praktyki studenckiej w Panstwa placowce

wterminie od ........oooeieiiiiin... g [0 TR I.

czytelny podpis studenta

Cz. 2 Wypehia placowka

ZGODA PLACOWKI

Wyrazam zgod¢ 1 zapewniam mozliwos¢ realizacji praktyki przez studenta(ke)
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie Filit w Etku w wyzej wymienionym

terminie.

pieczeé placowki pieczeé podpis osoby reprezentuj acej




Cz. 3 Wypetnia student

Oswiadczam, ze:

* zapoznalem si¢ z obowigzkiem ubezpieczenia od nastgpstw nieszczegsliwych wypadkow
na czas trwania praktyki

» zobowigzuj¢ si¢ do zapoznania z zakladowym Regulaminem BHP, obowigzujacym

w wybranym przeze mnie miejscu praktyki

czytelny podpis studenta

e posiadam status osoby niekaranej w rozumieniu art. 21 ustawy z dnia 13 maja
2016 roku o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczo$ciag na tle seksualnym
1 ochronie matoletnich (t.j. Dz. U. z 2024 roku, poz. 560, ze zm.) i zlozylem/am na
UWM dokumentacje o niekaralnos$ci zgodnie z Zarzadzeniem Nr 71 Rektora UWM w
Olsztynie z dnia 20 sierpnia 2024 r. w sprawie organizacji zasad weryfikacji 0sob
zatrudnionych do pracy lub dopuszczonych do dziatalno$ci objetej ochrong zgodnie
z ustawg o przeciwdzialaniu zagrozeniem przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie

maloletnich https:/bip.uwm.edu.pl/artykuly/zarzadzenia-rektora/zarzadzenia-rektora-71-2024/

e jestem gotowy/a do przedlozenia ww. dokumentacji w placowce, w ktorej bede

odbywac¢ praktyke*

* dotyczy placéwki prowadzacej dziatalnos¢ objetg ochrong matoletnich, tj.
dziatalnosci zwigzanej z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem,
Swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub

realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich lub opieka nad nimi

czytelny podpis studenta

Cz. 4 Wypetnia opiekun praktyki z UWM w Olsztynie Filii w Etku

Wyrazam zgodg na realizacj¢ praktyki w wybranej przez studenta placéwce i oswiadczam,
ze miejsce praktyki jest zgodne z programem praktyk obowigzujaca na danym kierunku
studiow.

data i podpis opiekuna praktyk



https://bip.uwm.edu.pl/artykuly/zarzadzenia-rektora/zarzadzenia-rektora-71-2024/

