Zalacznik nr 6 do Regulaminu praktyk zawodowych

Semestr 1 stopien Studiow........................
Nralbumu.........cooovviiiiiiiiiiiii

Adres e-mail/nr telefonu........................

Dziekan Wydzialu Bezpieczenstwa
Wyzsza Szkola Bezpieczenstwa i Ochrony
im. Marszalka Jozefa Pilsudskiego

z siedziba w Warszawie

PODANIE O ZALICZENIE PRAKTYKI

Zwracam si¢ z prosbg o zaliczenie praktyki zawodowej na podstawie (nalezy wstawic¢ X przy jednej z opcji):

pracy zawodowej/stazu/wiasnej dziatalnosci gospodarczej/ wolontariatu
praktyki odbytej przed ukonczeniem II roku studiow w wymiarze ...... godzin
pracy zawodowej, stazu, wolontariatu przed ukonczeniem II roku studiow

Do podania zalgczam (obowigzkowo - nalezy wstawi¢ X przy jednej z opcji):
Stuzby mundurowe - oswiadczenie pracodawcy lub os$wiadczenie studenta potwierdzajace, iz zakres

obowigzkow studenta jest zgodny z Ramowym programem praktyk dla wlasciwego kierunku (zatacznik nr 9a
lub 9b lub 9c do Regulaminu praktyk studenckich)

Nie pracujacy w stuzbach mundurowych - zaswiadczenie z miejsca pracy o wykonywanych obowigzkach

zgodnych z Ramowym programem praktyk dla wasciwego kierunku studiow

oraz (nalezy wybrac jeden z rodzajow dzialalnosci i dotgczy¢ dokument mu odpowiadajgcy - nalezy wstawi¢ X przy
Jednej z opcji ):

RODZAJ DZIALALNOSCI DODATKOWY DOKUMENT
71 | Praca zawodowa [1 | Zaswiadczenie o zatrudnieniu

Staz/praktyka odbyta przed Il rokiem Zaswiadczenie o odbyciu stazu/praktyki odbytej przed 1]

~ | studiow ~ | rokiem studiow
| Wtasna dziatalno$¢ gospodarcza | Wypis/odpis z rejestru/ewidencji dziatalnosci
gospodarczej
Wolontariat Zaswiadczenie o uczestnictwie w wolontariacie

1 | Os$wiadczenie o kontynuacji zatrudnienia




Os$wiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam™* si¢ z Ramowym programem praktyk dla swojego kierunku studiéow oraz
Regulaminem praktyk zawodowych w Wyzszej Szkole Bezpieczenstwa i Ochrony im. Marszatka Jozefa Pilsudskiego z

siedziba w Warszawie, mam rowniez $wiadomos$¢, ze w przypadku oddelegowania na praktyke w ramach Zaktadu pracy,
w ktorym pracuje, nie przystuguja mi z tytutu ubezpieczenia za ten czas zadne roszczenia w stosunku do Uczelni.

(data i podpis studenta)

Wymogi formalne zostaty spetnione Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*

(data, podpis i piecze¢ Petnomocnika Dziekana ds. Praktyk)

(podpis i pieczeé Dziekana Wydziatu)

*niepotrzebne skresli¢



