Załącznik 1
Sosnowiec, dnia ..............................

...................................................
               Imię i nazwisko

.....................................................

               Kierunek  studiów

.....................................................

                    Nr albumu
 WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYK 
NA PODSTAWIE ZATRUDNIENIA
Zwracam się z prośbą o zaliczenie wykonywanej przeze mnie w okresie od ...........................................

do ......................................... pracy w ......................................................................................................

(wpisać pełną nazwę i adres zakładu pracy)
....……………………………………………………...............………………….....................................
na stanowisku: ….......................................................................................................................................
jako praktyki przewidzianej programem  studiów podyplomowych………………………………..........

…………………………………………………………………………………………………………..
Pracę wykonywałem /łam w ramach ................…...............…………………………….....................
wpisać rodzaj stosunku pracy, (np. umowa o pracę, umowa zlecenia, staż , wolontariat lub inny)

Jednocześnie, po zapoznaniu się z obowiązującą na studiach instrukcją realizacji praktyki, oświadczam, że charakter wykonywanych przeze mnie obowiązków odpowiada wymienionym w instrukcji zadaniom zarówno pod względem ilościowym jak i jakościowym. 
Do podania załączam stosowne zaświadczenie z zakładu pracy.
..........................................................................

data i czytelny podpis studenta/studentki

Opinia Opiekuna Praktyk (wypełnia opiekun z ramienia Uczelni):
.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................







.............................................................

data i czytelny podpis Opiekuna

Decyzja Dyrektora Studiów Podyplomowych i Szkoleń:

 Na podstawie Regulaminu praktyk studiów podyplomowych 
zaliczam, w oparciu o przedłożone dokumenty wykonywaną przez studenta pracę na poczet praktyki*
nie zaliczam wykonywanej przez studenta pracy na poczet praktyki*
.............................................................

data i czytelny podpis Dyrektora Studiów     Podyplomowych i Szkoleń
* niepotrzebne skreślić

…………………..., dnia……..…………

Pieczęć zakładu pracy
ZAŚWIADCZENIE

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani* ……………………………………………………………………………………………………….…..
zamieszkały(a)...........................................................................................................................................
ur. ….............………...................... w(e) ….....................................................................................…….

w okresie od ............................. do ............................. jest/był* (a) zatrudniony (a) w ……......………..
………………………………………......................................................…………………………….........................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

(nazwa i adres zakładu pracy)

na stanowisku ...........................................................................................................................................

	Zatrudnienie 
	1 etat / ½ etatu /..……... godzin w tygodniu/

inne



	Przedmioty nauczane

zgodne z kierunkiem kształcenia

(2 ostatnie lata pracy dydaktycznej)
	
	Suma godzin zrealizowanych w ciągu ostatnich 2 lat
	

	
	
	
	


.............................................................

podpis osoby uprawnionej(Dyrektora placówki)
* niepotrzebne skreślić
