KWESTIONARIUSZ  PRAKTYK  ZAWODOWYCH

GRUPA …………

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

nr ewidencyjny, imię i nazwisko słuchacza

Słuchacze Policealnych Szkół Zawodowych mają obowiązek odbycia 4 tygodniowej praktyki zawodowej na podstawie:
· Art. 120 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 ze zm.)
· Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 sierpnia 2017 r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy w szkołach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1534);
· Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie praktycznej nauki zawodu (Dz. U. z 2017 r. poz. 1644).
1. Słuchacze Szkoły Policealnej nr 28 dla dorosłych, mogą być zwolnieni z odbycia praktyki zawodowej, jeśli przedłożą:
- uzyskane przed rozpoczęciem nauki w szkole świadectwo uzyskania tytułu zawodowego (lub świadectwo równorzędne), wydane po zdaniu egzaminu kwalifikacyjnego lub dyplom potwierdzający kwalifikacje w  zawodzie w którym się kształci 
- zaświadczenie wydane przez pracodawcę, potwierdzające przepracowanie w zawodzie, 
w którym się kształci, okresu co najmniej równego okresowi trwania nauki zawodu, przewidzianemu dla danego zawodu /należy wypełnić wariant I i Ia/
2. Słuchacze mogą odbywać 4-tygodniową praktykę zawodową w firmie wybranej 
przez siebie. /należy wypełnić wariant II/.
Na podstawie złożonego oświadczenia zostanie przygotowana umowa o praktykę zawodową w dwóch egzemplarzach. (Jeden egzemplarz pozostaje w firmie, drugi winien być bezzwłocznie zwrócony do Sekretariatu szkoły).

Każdy ze słuchaczy, zobowiązany jest przed praktyką zawodową pobrać 
z sekretariatu:
- dzienniczek praktyk

3. Pozostali słuchacze podpisują oświadczenie o odbyciu praktyk zawodowych w firmie wyznaczonej przez szkołę /należy wypełnić wariant III/.

Każdy ze słuchaczy zobowiązany jest przed praktyką zawodową pobrać z sekretariatu szkoły dzienniczek praktyk.








…………………………………………………..









czytelny podpis słuchacza

Kwestionariusz należy zwrócić do sekretariatu szkoły (I piętro, pok. 12) 

Wariant I

………………………………..


……………………………………………
   
pieczęć firmowa





miejsce i data wystawienia

Zaświadczenie
Niniejszym oświadczam, że Pan/Pani …………………………………………………………..







Imię i nazwisko słuchacza
urodzony(a) ……………………..zamieszkały(a) w …………………………………………..









adres zamieszkania słuchacza

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

jest/był* zatrudniony(a) w firmie ……………………………………………………………….







nazwa i adres firmy

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

NIP: ………………………………………. REGON: …………………………………………

od dnia …………………………….. do dnia ……………………………. na podstawie:

- umowy o pracę na czas nieokreślony*

- umowy o pracę na czas określony*

- umowy zlecenie*

na stanowisku …………………………………………………………………………………...








…………………………………………………..








pieczęć i podpis Dyrektora

*niepotrzebne skreślić

Wariant Ia

…………………………………………


……………………………………………………..

          Imię i nazwisko słuchacza




    miejsce i data wystawienia

…………………………………………


         ulica/numer

…………………………………………


    kod/miejscowość

…………………../……………………


grupa/nr ewidencyjny








Pan








mgr Arkadiusz Olejniczak








Dyrektor








Zespołu Szkół Stenotypii








i Języków Obcych








Szkoły Policealnej Nr 28 dla Dorosłych








ul. Ogrodowa 16








00-896 Warszawa

Zwracam się z prośbą o zwolnienie mnie z odbywania praktyk zawodowych w terminie 
od …………………………….. do ………………………………. na podstawie załączonego zaświadczenia wydanego przez firmę  ………………………………………………………….

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

nazwa i adres firmy








………………………………………………








                czytelny podpis słuchacza
Wariant II







…………………………………………………….









miejsce i data wystawienia

…………………………………………..


         nazwa firmy

…………………………………………..

…………………………………………..


         ulica/numer

…………………………………………..


     kod/miejscowość

NIP: ………………………….…

…………………………………………...


           Telefon

Oświadczenie

Niniejszym oświadczam, że firma …………………………………………………… przyjmie na praktykę zawodową pana(ią) ………………………………………………………………...

z grupy ……………. w terminie od …………………………. do …………………………….

Opiekunem zakładowym będzie: ………………………………………… tel. ………………..

Umowę prosimy podpisać:

z panią/panem ……………………………………… stanowisko……………………………...








…………………………………………………….









pieczęć i podpis osoby uprawnionej

Wariant III







Warszawa, dnia ………………………………….

Niniejszym oświadczam, że praktykę zawodową w terminie od ……………………………….

do ……………………………….. będę odbywał(a) w firmie wyznaczonej przez Zespół Szkół Stenotypii i Języków Obcych.







……………………………………………………..








czytelny podpis słuchacza

