Zalacznik nr 4

Opiekun ze strony zaktadu praktyk ............coooiiiiiiiiiiiiiiiin

Imig i nazwisko, telefon ...

SKIEROWANIE

Politechnika Koszaliniska Kieruje studenta/ke .............ccooiiiiieiinierinieieese ettt sttt seee et sseses s sbe e ss s snens
(imig i nazwisko, nr albumu)

(nazwa i adres zakiadu pracy)

w celu odbycia praktyki zawodowej W OKresie: 0d ..........ccocvevreneinnennncnenn 0 [0 T

Obowiazki Uczelni i zaktadu pracy okreslone sg w umowie lub porozumieniu dotyczacym organizacji i
realizacji praktyk zawodowych studentéw Politechniki Koszalinskie;j.

Obowigzkiem studenta w czasie praktyki zawodowej jest:

1) uzgodni¢ z opiekunem w miejscu odbywania praktyki, szczegoty dotyczace realizacji harmonogramu praktyki,
2) poddac si¢ rygorowi szkolen zaleconych przez zaktad pracy przed rozpoczeciem praktyki,

3) ubezpieczy¢ si¢ na czas praktyk od nastgpstw nieszczgsliwych wypadkow i odpowiedzialnosci cywilnej (jezeli
wymaga tego zaktad pracy),

4) pokry¢ samodzielnie koszty zakwaterowania (lub inne) w czasie odbywania praktyki (jezeli wystapi taka
koniecznosc),

5) przedtozy¢, po zakonczeniu praktyki, kierownikowi praktyk podpisane przez upowaznionego pracownika
zaktadu pracy: porozumienie, harmonogram przebiegu praktyki oraz sprawozdanie z realizacji zadan zawartych
w harmonogramie przebiegu praktyki (opinii po zakonczonej praktyce, listu referencyjnego), karte oceny studenta
skierowanego na praktyke zawodowa,

6) godnie reprezentowac Politechnike Koszalinskg i zaktad pracy, w ktorym realizowana jest praktyka.

(Uczelnia) (Zakiad pracy)

Informacja o potrzebie wsparcia (wypelnia student, zaznaczy¢ wlasciwe)™:

O TAK - posiadam potrzebe szczeg6lnego wsparcia w zakresie dostosowania warunkow uczenia i pracy:

O NIE — nie potrzebuje dodatkowego wsparcia

O NIE ZAMIERZAM UDZIELAC ODPOWIEDZI.

(data, podpis studenta)

* Podstawa prawna — zgoda osoby, ktérej dane dotyczq: art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a (RODO) Rozporzqdzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.



	Informacja o potrzebie wsparcia (wypełnia student, zaznaczyć właściwe)*:
	□ NIE ZAMIERZAM UDZIELAĆ ODPOWIEDZI.

