Zalacznik nr 7
do Zarzadzenia Nr 65/0101/2024 Rektora AJP
z dnia 2 lipca 2024 r.

(imie i nazwisko Studenta) (stopien, forma, modut, rok studiéw)
(ulica, numer domu) (numer albumu)
(miejscowosé) (numer telefonu)

Do DZIEKANA

WYDZIALU i o cen e sae sae men mes e sae nan e s
AKADEMII IM. JAKUBA Z PARADYZA
W GORZOWIE WIELKOPOLSKIM

WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYKI
NA PODSTAWIE PRACY ZAWODOWE]J LUB INNEJ] AKTYWNOSCI ZAWODOWE]

Prosze o zaliczenie praktyki zawodowej w cato$ci/w cze$ci* na podstawie mojej pracy za-
wodowej lub innej zawodowej aktywnosci.

Oswiadczam, ze moja prace/staz/wolontariat/dziatalnos¢ gospodarcza/inng aktywnos¢
zawodowa* wykonywatem*/wykonuje* w okresie (od dd-mm-rr do dd-mm-rr albo od dd-mm-rr -

NAAQAL) oo , w firmie/instytucji/w zwigzku z prowadzona dziatal-
noscig gospodarcza* (nazwa firmy Iub iNSEYEUCTT) .....cveeeeveeriieieeie ettt e e e s ,
....................................................................... Na StAaNOWISKU ....vvviiiiiii e

Oswiadczam, Ze spetniam wymogi przewidziane w programie praktyk i zrealizowatem
w ramach mojej pracy zawodowej/innej zawodowej aktywno$ci* nastepujgce efekty uczenia sie:
(KO EfEREOW ) ..ottt et e et e et e e e et rs s es e e e e see ereeae e an e s een e e s e nr smennns

(czytelny podpis Studenta)

Zataczniki:
1)  Szczegbélowy zakres obowiazkéw i czynno$ci wykonywanych na sta-
nowisku, podpisany przez pracodawce lub osobe upowazniong;
2) Kserokopia dokumentu po$wiadczajacego zatrudnienie lub inng forme
aktywnos$ci zawodowej np. umowa, wydruk z Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalno$ci Gospodarcze;.

Whiosek ztozono dnia

Zarejestrowano pod nr
Podpis i pieczatka

(010] 0740 7774 ) 1 0 10§ - ol ] A

(szare pole wypetnia pracownik Sekcji Dziekanatéw)

(biate pole ponizej wypetnia Student wystepujqcy z wnioskiem)

(szare pole wypetnia pracownik Sekcji Dziekanatéw)

.............. ( Imlemazwwkoswdenm) Whiosek z10Zono dnia.......ceeneeseessseennes
....................................................................... Zarejestrowano POd NI eseesessneens
(stopien, forma, modut, rok studiow) Podpis i pieczatka
(010 0) /201747 ) 1110} - ol=)

*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 7
do Zarzadzenia Nr 65/0101/2024 Rektora AJP
z dnia 2 lipca 2024 r.

Opinia opiekuna praktyk dotyczaca mozliwosci osiggniecia we wskazanym miejscu za-
trudnienia lub innej aktywnos$ci zawodowej celow praktyki i efektéw uczenia sie przypisanych
do praktyki:

(podpis opiekuna praktyk)

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*

(pieczqtka i podpis Dziekana Wydziatu)

*niepotrzebne skresli¢



