Zalgcznik nr 8 do Zarzqdzenia Nr 101/2024
Rektora AT z dnia 30 wrzesnia 2024 r.

(piecze¢ Zaktadu Pracy) e
(miejscowos¢, data)
Zgoda na odbycie praktyki zawodowej
Wyrazam zgode na odbycie praktyki ZAWOJOWE] W ........o.iiriniiiiii i
PrZezZ Panig/Pana ...........ooiiiiiii i e

(imig i nazwisko studentki/studenta)

studentke¢/studenta Akademii Tarnowskiej

Praktyka bedzie realizowanaw dniachod ........................... dOeeei

(imi¢ 1 nazwisko, numer telefonu oraz e- mail opiekuna praktyki z ramienia Zaktadu Pracy).
Osobg z ramienia naszej instytucji, ktora jest upowazniona do podpisania z Akademig Tarnowska umowy o

prowadzenie praktyki jest

(imig¢ 1 nazwisko oraz petniona funkcja)

Ponadto informujg, Ze student podczas realizowania praktyki bedzie mial kontakt/
nie bedzie mial kontaktu* z osobami matoletnimi.

(podpis przedstawiciela Instytucji)
UWAGA

student przed rozpoczeciem praktyki jest zobowigzany do przedstawiania potwierdzenia
ubezpieczenia NNW na caly okres praktyki.

Wypelnia opiekun praktyk z ramienia Uczelni

Liczba godzin praktyki do zrealizowania przez studenta w w/w mi€jSCU WYNOSI.......ueueiueineennenneannnn..

Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody na odbycie praktyki w wyzej wymienionym miejscu.



