Zaltacznik 6
Strona 1

.............................. Dgbrowa Gornicza, dn. ............

(imig i nazwisko studenta, nr albumu)

Kierunek i specjalnosé¢

(numer telefonu i adres e-mailowy)

System studiow: stacjonarny/ niestacjonarny*
Rodzaj studiow: ..... stopnia
Rok studidow ...., sSemestr ....

WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYKI ASYSTENCKIEJ NA PODSTAWIE
ZATRUDNIENIA/PODEJMOWANIA INNYCH FORM DZIALALNOSCI*

Do Pelnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich

Zwracam si¢ z prosbg o zaliczenie praktyki asystenckiej odbytej w (nazwa placéwki, adres)

w formie*:

zatrudnienia na podstawie umowy o prace na czas nieokreslony

zatrudnienia na podstawie umowy o prace na czas okreslony

zatrudnienia na podstawie umowy cywilno-prawnej

wolontariatu

podjecia innej dziatalnosci zgodnej z kierunkiem studiéw i specjalnoscig resocjalizacja
(jakiej?)

co potwierdzam zataczonymi dokumentami**

Zalaczam:

Data rozpoczgcia i zakonczenia stazu/wolontariatu/pracy™ od ......ccoceeeveeveee. dO i,

* niepotrzebne skresli¢

**moze to by¢ zaswiadczenie o wolontariacie lub stazu, ktore ma zawierac¢ dane pozwalajqgce na identyfikacje
studenta (imi¢ [ nazwisko, dalej do wyboru PESEL, numer dowodu osobistego, date urodzenia, miejsce
zamieszkania bqdz Swiadectwo pracy i/lub umowa o prace zawierajgca zadania wykonywane w ramach
obowigzkow stuzbowych)

Zaliczam przedstawiong przez studenta dziatalnosé Nie zaliczam przedstawionej przez studenta

jako ekwiwalent praktyki zawodowej dzialalnosci jako ekwiwalentu praktyki zawodowej

(data) (podpis Petnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich) (data) (podpis Petnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich)




Zatgcznik 6
Charakterystyka pracodawcy: Strona 2

Kompetencje spoteczne uzyskane w trakcie pracy, (czego nauczytes si¢?)- zgodne z efektami uczenia dla
Kierunku.....................

W jaki sposéb doswiadczenie zawodowe odpowiada programowi praktyki dla danego kierunku studiéw i
specjalnosci resocjalizacja:

miejscowosé, data Nazwisko i imig oraz pieczeé i podpis przetozonego



