Pieczed szkoty

OSWIADCZENIE UCZNIA DOTYCZACE ODBYWANIA PRAKTYKI ABSOLWENCKIE)

Ja, nizej podpisany/a:

IMi€ 1 NAZWISKO UCZNIA: .....oiiiiiiiiie et e e e et ee e e s aaaae e e s aabeeaeesaneeeesesnnnsaeeas
DAta UFOUZENIA: ....coouiiiiiiiiiieiie ettt ettt e st e sttt e bt e st e e s sa bt e s bbeeesbeeesasbeeabeeesbaeesanbaesabaeesaabeenan
[ ) = TP PRPUPPPTRRE
Adres Zami@SZKANIA: ...........ovviiiiiiiieeee e e e e e e e e e ——r—e e e e e e e taeaaeeeeer e abannrraaeeas

niniejszym oswiadczam, ze:

1. Ukonczytem(am) szkote branzowg I stopnia w dniu ...........cccceieerennieennnene. , uzyskujac tytut
22 1Yo Yo Lo 1YY SR

2. Wyrazam wole odbycia praktyki absolwenckiej zgodnie z ustawg z dnia 17 lipca 2009r.
o praktykach absolwenckich (Dz.U. 2009 nr 127 poz. 1052).

3. Jestem osobg niepetnoletnig, a niniejsze oswiadczenie sktadam za zgodg mojego
rodzica/opiekuna prawnego (zatgczona zgoda stanowi integralng cze$¢ dokumentaciji).

4. Praktyka absolwencka bedzie miata charakter nieodptatny/ odptatny*

5. Zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw obowigzujgcych w miejscu odbywania praktyki,
w szczegolnosci:

o zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,
o zasad ochrony danych osobowych i tajemnicy zawodowej,
o zasad etyki zawodowe;j.

6. Zostatem(am) poinformowany/a o mozliwosci rozwigzania praktyki w kazdym czasie, zaréwno
przez mnie, jak i przez podmiot przyjmujacy w przypadku gdy praktyka odbywana bedzie
nieodptatnie, zgodnie z art. 5 ust. 6 pkt. 1 ustawy o praktykach absolwenckich. W przypadku
gdy praktyka absolwencka odbywana bedzie odptatnie umowa moze byé rozwigzana na
pismie z zachowaniem siedmiodniowego terminu wypowiedzenia., zgodnie z art. 5 ust. 6
pkt.2 ustawy o praktykach absolwenckich.



7. Praktyka odbywana bedzie na podstawie pisemnej umowy o praktyke absolwencka, zawartej
[oTe]aa1T=Te FAY N s o1 o - - TP PSPPSR
(nazwa podmiotu przyjmujgcego).

8. Praktyka absolwencka rozpocznie sie od dnia......ccceeeeeveeeveceeceecceierierenen, (data podpisania
praktyki absolwenckiej z podmiotem).

Data, podpis i pieczatka pracodawcy: Data i podpis ucznia:

*) niepotrzebne skresli¢

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego (dla osoby niepetnoletniej):

Ja, nizej podpisany/a:
IMi€ i NAZWISKO: ......ovviiiiiieiee e e
PESEL: .....cooveiiiiiiieeieee e
Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w praktyce absolwenckiej na warunkach okreslonych w
niniejszym oswiadczeniu.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego:



