Załącznik Nr 5
do Regulaminu praktyki  zawodowej
Wydziału Nauk Społecznych i Humanistycznych PWSIiP w Łomży
Imię i nazwisko studenta: …………………………………………
nr albumu …………………………………………………………
Kierunek studiów …………………………………………………

Studia stacjonarne/studia niestacjonarne*

Studia I stopnia/II stopnia/jednolite magisterskie*

Do Dziekana

Wydziału Nauk 
Społecznych i Humanistycznych 
PWSIiP w Łomży
Na podstawie § 9 Regulaminu Praktyk Zawodowych wnoszę o wyrażenie zgody na zaliczenie jako praktyki: pracy zawodowej, działalności gospodarczej lub pracy na podstawie umów cywilnoprawnych (niepotrzebne skreślić)* w: 

	Nazwa zakładu pracy
	

	Adres przedsiębiorstwa
	

	Opis stanowiska (stanowisk) na podstawie którego/-ych zaliczona będzie praktyka:
	

	· Charakter wykonywanych zadań i prac w odniesieniu do programu praktyk:

	

	Prace te wykonuję
	od dnia .................do dnia ...................


…………………......... 

data i podpis studenta

W przypadku prowadzenia działalności gospodarczej do wniosku należy dołączyć wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEiDG)
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Potwierdzam opis pracy zawodowej studenta oraz stwierdzam zgodność wykonywanych zadań z Ramowym Programem Praktyk Zawodowych WNSiH PWSIiP w Łomży.
..............................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania Zakładu pracy
Pozytywnie/negatywnie opiniuję wniosek o zgodę na zaliczanie pracy zawodowej, działalności gospodarczej lub pracy na podstawie umów cywilnoprawnych.

Data
………………………


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

                                                                                           Podpis Opiekuna uczelnianego praktyk 

Zaliczam/ nie zaliczam pracę zawodową, działalność gospodarczą lub pracę na podstawie umów cywilnoprawnych.
Data
………………………


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

                                                                                           podpis Dziekana WNSiH PWSIiP w Łomży
