
               Załącznik nr 4 

do zarządzenia nr 2/2013 

z dnia 29 stycznia 2013 r. 

 

UMOWA 

O  ORGANIZACJI  PRAKTYK  STUDENCKICH 

ODBYWANYCH  NA  PODSTAWIE  SKIEROWANIA  UCZELNI 

  

Dnia …………………..20_ _ r. pomiędzy Państwową Wyższą Szkołą Zawodową im. Angelusa 

Silesiusa w Wałbrzychu zwaną  dalej  „Uczelnią”,  reprezentowaną  przez  opiekuna praktyk 

studenckich ………………………………….………………………………………………………………………………………… 

                                                              (imię i nazwisko, stanowisko) 

z jednej strony, a ……………………………………………………………………………..……………………………………. 

(nazwa zakładu pracy) 

zwanym dalej „Zakładem Pracy” reprezentowanym przez 

………………………………………………………………………… z  drugiej  strony,  zgodnie  z  zarządzeniem  

nr 2/2013 Rektora Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej im. Angelusa Silesiusa 

w Wałbrzychu z dnia 29 stycznia 2013 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu praktyk 

studenckich w Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej im. Angelusa Silesiusa w Wałbrzychu,  

zostaje zawarte na okres od ………………….…………………. do ……………………….…………..…….. 

Umowa o następującej treści:   

§ 1 

 1. Uczelnia  kieruje …………………….…………………………………………..……….studenta ……….…… roku,   

(imię i nazwisko)                                            (podać rok) 

kierunku……………………………………………………………… studiów stacjonarnych/niestacjonarnych  

do  Zakładu  Pracy w  ……………………..…………………………………………………………………………..………….   

przy  ul.  ……………………………………….……………………….……  w  celu  odbycia  praktyk  w  terminie 

od …………….…………….. do …………………………………….  

2. Szczegółowy zakres i sposób odbycia praktyki uzgodniony między  stronami określa 

program praktyk stanowiący Załącznik Nr 1 do niniejszej Umowy.    

§ 2 

 Zakład pracy zobowiązuje się do:  

1) ustalenia w porozumieniu ze studentem podejmującym praktykę, obowiązującego 

czasu pracy i zakresu obowiązków, 



2) zapewnienia odpowiednich stanowisk pracy i materiałów do przeprowadzenia 

praktyki zgodnie z programem praktyk, 

3) zapoznania  studenta  z  zakładowym  regulaminem  pracy,  przepisami 

o bezpieczeństwie i  higienie  pracy  oraz  ochronie  tajemnicy  państwowej  

i służbowej, 

4) nadzoru wykonywanych przez studenta zadań wynikających z programu praktyk, 

5) umożliwienia opiekunom sprawowania nadzoru dydaktycznego nad praktykami,  

6) wystawienia studentowi zaświadczenia o odbyciu praktyki zgodnie ze wzorem 

obowiązującym w Uczelni (załącznik nr 2 do niniejszej Umowy).  

§ 3 

Uczelnia zobowiązuje się do:  

1) opracowania w porozumieniu z Zakładem Pracy programów praktyk i zapoznania z 

nimi studentów, 

2)  sprawowania nadzoru dydaktycznego nad przebiegiem praktyk.  

§ 4 

Uczelnia skieruje na praktykę jedynie studentów ubezpieczonych od następstw 

nieszczęśliwych wypadków (NW) i odpowiedzialności cywilnej.   

§ 5 

Wszelkie spory o charakterze niemajątkowym, mogące wyniknąć z  niniejszej Umowy 

rozstrzyga  ze  strony  Uczelni opiekun praktyk, a ze strony Zakładu Pracy  –  

…………………………………………………, bądź też osoby przez nich upoważnione, wymienione 

w niniejszej Umowie.  

§ 6 

Umowa  niniejsza została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym 

dla każdej strony.  

§ 7 

 Strony  informują  się wzajemnie  o wyznaczonych  osobach  do  sprawowania  opieki  nad 

uczestnikami praktyk.  

  

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

Uczelnia                                                                              Zakład pracy 

  



Załącznik nr 1  

                    do umowy  

                                  

  

PROGRAM PRAKTYK 

 

Termin praktyki: …………………………………………………………………………………………………………………… 

Miejsce odbywania praktyki: …………………………………………………………………………………………………. 

Wymiar godzinowy: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Zakładane efekty kształcenia: ………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

Liczba pkt. ECTS: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Program praktyk: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 



 Załącznik nr 2  

                    do umowy  

 

……………………………………………………. 
               pieczęć jednostki przyjmującej 

                        (miejscowość, data) 

  

  

  

ZAŚWIADCZENIE O ODBYCIU PRAKTYKI ZAWODOWEJ 

  

Pan/i ……………………………………………………………………………………………………………………..……………….  

Student/ka Instytutu………………………………………………………………………………..….……….…………………  

kierunku studiów ……………………………………………………………………………………..…………………………….  

obył/a praktykę ……………………………………………………………………………………………….……….…………...  

w .............................................................................................................…………………….…………… 

(nazwa Zakładu Pracy)  

 

zgodnie z ustalonym programem w terminie od ………………………..…… do ……………………….………  

  

Krótka charakterystyka przebiegu praktyki …………………………………………………….…..…………………. 

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

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

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

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

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

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

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

 

           

…………………………………………………. 
Zakład Pracy 

podpis osoby upoważnionej 

    

  

 ……………………………… 
pieczęć instytutu 
podpis opiekuna praktyk 


