
Wrocław, dnia ..........................
.........................................................

Imię i nazwisko

.........................................................
kierunek i rok studiów / numer albumu

.........................................................
specjalność

.........................................................
E-mail / nr telefonu

Dziekan Wydziału 
Matematyki i Informatyki 
Uniwersytetu Wrocławskiego
PODANIE 

O   UZNANIE   PRACY   ZAWODOWEJ  

ZA   ODBYCIE   PRAKTYKI   ZAWODOWEJ

Proszę o uznanie pracy wykonywanej na podstawie umowy zawartej z firmą 

/pełna nazwa firmy- proszę wpisywać drukowanymi literami/

/adres firmy/
NIP firmy
, w okresie od 
do

za odbycie praktyki zawodowej.
Potwierdzam, że w trakcie pracy zawodowej zrealizowałem następujące aktywności:
	1.
	poznanie charakteru, struktury organizacyjnej, zakresu działalności i zasad funkcjonowania zakładu pracy (instytucji, firmy), itp.;

	2.
	zapoznanie się z dokumentami wewnętrznymi zakładu pracy (instytucji, firmy): regulaminem pracy, przepisami dotyczącymi BHP, ochrony p-pożarowej, ochrony tajemnicy państwowej i służbowej, itp.;

	3.
	zapoznanie się z zakresem czynności wykonywanych przez pracowników zatrudnionych na danym stanowisku pracy, wykorzystywanymi narzędziami pracy, wyposażeniem technicznym, oprogramowaniem, obiegiem dokumentów, systemem nadzoru i kontroli jakości, itp.;

	4.
	wykonywanie czynności zawodowych, włączanie się do współpracy, samodzielne wykonywanie powierzonych zadań, itp.;

	5.
	udział w realizowanych przez zakład pracy (instytucję, firmę) projektach, przedsięwzięciach, wykonywaniu zadań związanych z szeroko rozumianymi zastosowaniami matematyki, itp.;
(wyszczególnić, jakich?)

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

	6.
	inne zadania i aktywności (wyszczególnić, jakie?)

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………



	……………………………………………………………………………..

	                    Data,     podpis studentki/a



Zakres prac wykonywanych w ramach załączonej umowy pozwala na potwierdzenie zrealizowania efektów kształcenia przypisanych do praktyki i zwolnienie z obowiązku odbycia praktyki zawodowej.

	……………………………………………………………………………..

	        Data,     podpis opiekuna praktyk w Uczelni


	Zaliczam praktykę

	

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

	                Data,                                       podpis Dziekana
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