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Oswiadczenie
Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z obowigzujgcym Regulaminem praktyk i zobowigzuje sie do
jego przestrzegania.

(podpis studenta)
Deklaracja
dotyczgca miejsca odbywania praktyki
Niniejszym informuje, ze praktyke w wymiarze godzinowy:*
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Prosze o przediuzenie terminu rozliczenia praktyki do dnia........................

Wyrazam zgode na przedtuzenie terminu

rozliczenia praktyki dO dNid... ..o e e e

(podpis studenta)
.................................... Zatwierdzam
(podpis i pieczeé kierownika
podstawowej jednostki organizacyjnej)

(podpis i piecze¢ opiekuna praktyk zawodowych)
* zaznaczyc¢ wiasciwe

Wypetnia: Pracownik Dziekanatu Zary, dnia ............coeveenne.
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Skierowanie na praktyke zawodowa:

KIeruje Panig (Pana). .. ... ...ceouiii ittt et e e e et et e e e e
studentke (studenta)
.. roku /Pedagogika /poradnictwo zawodowe
(rok studiéw / kierunek / specjalnosc¢)
tuzyckiej Wyzszej Szkoty Humanistycznej
im. Jana Benedykta Solfy w Zarach
nralbumu .........
napraktyke
(nazwa praktyki)

w roku akademickim ........................

Zatwierdzam

(podpis i piecze¢ opiekuna praktyk zawodowych)



Zatacznik nr ..............
do Porozumienia w sprawie prowadzenia studenckich praktyk zawodowych,
zawartegow dniu ................. pomiedzy tuzyckg Wyzszg Szkotg Humanistyczng im. Jana
Benedykta Solfy z siedzibg w Zarach

termin
Cel i zakres praktyki realizacji Opiekun praktyki*/**
praktyki

PRAKTYKA METODYCZNA | | rrmmmmmmmmmmmmsmmegeeseses oo s

a) Sprawdzenie i pogtebienie umiejetnosci
studenta w zakresie pracy doradcy do
zawodowego. | e[
b) Cwiczenie umiejetnosci prowadzenia
zajeC i pisanie sprawozdan | | e,
z przeprowadzonych zajec. Nr PESEL
c) Pogtebianie umiejetnosci w zakresie
opracowywania narzedzi metodycznych | | s e
doradcy zawodowego (konspekty,
scenariusze zaje i programy | | e
dostosowywane do specyficznych
potrzeb grupy docelowe)).
d) Wigczanie sie do wspotpracy placowki
zinnymi osobamiiinstytucjami = | |
uczestniczgcymi w realizacji systemu
doradztwa. || e

Urzad Skarbowy dokonujacy obliczenia podatku

* jezeli opiekun praktyki nie podpisuje umowy o dzieto z uczelnig wypetni¢ jedynie pozycje ,imie i nazwisko”
** jezeli opiekun praktyki podpisuje umowe o dzieto PROSZE O WYPELNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI

(piecze¢ uczelni) (piecze¢ zaktadu pracy)

(piecze¢ i podpis Opiekuna Praktyk Zawodowych Wydziatu Pedagogiki) (piecze¢ i podpis Dyrektora zaktadu pracy)




