Załącznik nr 2 do Regulaminu praktyk zawodowych studentów Politechniki Gdańskiej



Gdańsk, [data]

[bookmark: _GoBack]Indywidualny program praktyki


I. Student/studentka Wydziału [<wydział>] Politechniki Gdańskiej
Imię i nazwisko: [<imię i nazwisko>] Numer albumu: [<nr albumu>] Semestr: [<nr semestru> ]
Kierunek studiów: [<kierunek, kurs podrzędny> ]

II. Zakład pracy
Nazwa zakładu pracy: [<nazwa zakładu pracy>] ................................................................................................
NIP zakładu pracy:[<NIP zakładu>]...................................................................................................................
REGON: [<regon>] ……………………...............................................................................................................
Adres zakładu pracy: [ <adres zakładu pracy>]

[Podpis studenta/studentki] Gdańsk, [data]
Wygenerowano elektronicznie, nie wymaga podpisu. Tożsamość potwierdzona Centralnym Kontem Politechniki Gdańskiej

III. Informacje o praktyce

Imię i nazwisko zakładowego opiekuna praktyki: ............................................................................................. Telefon: ......................................................................................................................................
Email: ......................................................................................................................................
Adres odbywania praktyki: .........................................................................................................
Strona internetowa zakładu pracy: …………………………………………………………………………………
Praktyka realizowana na podstawie:
a) □ umowy PG z zakładem pracy o organizację praktyk zawodowych (bezpłatna)
b) □ obowiązującej umowy ramowej pomiędzy PG i zakładem pracy (bezpłatna)
c) umowy zawartej przez studenta z zakładem pracy:
· staż bezpłatny (również bezpłatna praktyka lub praktyka absolwencka)
· staż płatny (również płatna praktyka lub praktyka absolwencka)
· wolontariat
· umowa o pracę □ umowa cywilnoprawna
· inna	(wymagana zgoda dziekana)
Czas trwania praktyki: od _ _ - _ _ - _ _ _ _ do _ _ - _ _ - _ _ _ _ planowana liczba godzin1: _ _ _
Stanowisko lub charakter pracy zgodny z kierunkiem studiów/2:
Wymiar zatrudnienia (lub jego ekwiwalent)3:
Przed realizacją praktyk zawodowych na podstawie umowy pomiędzy politechniką Gdańska i zakładem pracy (a i b), PG zapewnia Politechnika Gdańska zapewnia możliwość wykonania badań medycyny pracy z zakresu: [z systemu]
· wymagane
· niewymagane
........................................
Pieczątka zakładu pracy


1 [bookmark: _bookmark0]Należy podać łączną liczbę godzin praktyki lub godzinowy ekwiwalent pracy.
2 [bookmark: _bookmark1]Należy wskazać stanowisko lub zakres obowiązków zgodny z kierunkiem studiów dotyczy umowy o pracę i stażu.
3 [bookmark: _bookmark2]Należy podać średni wymiar zatrudnienia w h/tydz, h/m-c lub części etatu. Wymiar zatrudnienia w zakresie 10-40h/tydz.

IV. Oświadczenie zakładu pracy
Zakład pracy zapewnia realizację poniższych punktów Ramowego programu praktyki w szczególności z zakresu
umiejętności i kompetencji, wskazanych w załączniku do niniejszego dokumentu.
Punkty przewidziane do realizacji4: ........................................................................................

Zakład pracy zobowiązuje się do rzetelnego wypełnienia Zaświadczenia o odbyciu praktyk i zezwala studentowi na raportowanie przebiegu i zakresu praktyk w zakresie niepowodującym ujawnienia danych poufnych albo naruszenia tajemnicy przedsiębiorstwa oraz do zapewnienia realizacji co najmniej 30% godzin przewidzianych na praktyki w kontakcie lub możliwości kontaktu bezpośredniego z opiekunem5.
Zakład pracy zgadza się na udostępnienie wybranych materiałów w sprawozdaniu oraz w prezentacji podczas
zaliczenia praktyki na Uczelni.
W przypadku zawierania Umowy o organizację praktyk zawodowych studentów Politechniki Gdańskiej zostanie
ona podpisana w wersji:
· papierowej
· elektronicznej, podpisanej cyfrowo przekazanej przez system EZD
· elektronicznej, podpisanej cyfrowo przekazanej na adres email
.......................................................



………………………………………………. Podpis zakładowego opiekuna praktyki
Pieczątka zakładu pracy
























4 [bookmark: _bookmark3]Należy wpisać zaznaczone punkty z Ramowego Programu Praktyk np. U1, U4, U8.
5 [bookmark: _bookmark4]Wydział może wprowadzić procent godzin na większy, jeżeli charakter praktyki na danym kierunku wymaga większego kontaktu bezpośredniego.
