
 

Załącznik do Zarządzenia Rektora Nr 38/2024 z dnia 30.09.2024 r. 

 

Porozumienie………./2024/2025 

o organizacji praktyk zawodowych dla studentów 

               Wyższej Szkoły Zarządzania i Przedsiębiorczości z siedzibą w Wałbrzychu 

 

Dnia ......................... pomiędzy Wyższą Szkołą Zarządzania i  Przedsiębiorczości z siedzibą 

w Wałbrzychu, zwaną dalej „Uczelnią/WSZiP”, reprezentowaną przez : 

- mgr Lidia Piątkowska, MBA TNTU UK – Rektor WSZiP z siedzibą w Wałbrzychu, 

a     ...................................................................................... 

zwanym dalej „Zakładem Pracy”, reprezentowanym przez: 

-    Pani /Pan  ....................................................................... 

zawarte zostało porozumienie o organizacji praktyk zawodowych dla studentów Wyższej 

Szkoły Zarządzania i Przedsiębiorczości. 

Porozumienie zawarte zostało na okres: ...................................................................................... 
       (podać datę rozpoczęcia i zakończenia praktyki) 

o następującej treści: 

1. Uczelnia kieruje studenta, który studiuje  w trybie niestacjonarnym na ….. roku w WSZiP 

z siedzibą w Wałbrzychu, kierunek – ………………………………………………………  

do .........................................................................................................................................  

w celu odbycia praktyki zawodowej. 

 

Imię i nazwisko, nr albumu Okres praktyki                       

(………. godzin) 

Ocena z praktyki 

 

 

 

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

(podać datę rozpoczęcia i zakończenia praktyki) 

 

  

2. Zakład Pracy zobowiązuje się do: 

a) zapewnienia studentowi odpowiedniego stanowiska odbywania praktyki studenckiej, 

b) zapoznania studenta z zakładowym regulaminem pracy, przepisami o bezpieczeństwie             

i higienie pracy,  przepisami o bezpieczeństwie przeciwpożarowym oraz ochronie 

tajemnicy państwowej i służbowej, 

c) nadzoru nad wykonaniem przez studenta zadań wynikających z programu praktyki, w tym 

prowadzenia listy obecności praktykantów, 



 

d) w razie wypadku, sporządzenia dokumentacji wypadkowej dla studentów, którzy ulegli 

wypadkowi w trakcie odbywania praktyki, 

e) umożliwienia opiekunom dydaktycznym Uczelni sprawowania kierownictwa 

dydaktycznego nad przebiegiem praktyk, 

f) wyznaczenie pracownika Zakładu Pracy odpowiedzialnego za realizację powyższego 

porozumienia. 

3. Zakład Pracy może ze studentem odbywającym praktykę zawrzeć umowę o pracę lub 

zatrudnić na zasadach umowy – zlecenia, o czym obowiązuje się powiadomić Uczelnię. 

4. Zakład pracy nie ponosi żadnych kosztów wynikających z odbywania praktyk zawodowych 

(wyżywienie, noclegi, dojazdy) – przedmiotowe koszty student Wyższej Szkoły Zarządzania  

i Przedsiębiorczości z siedzibą w Wałbrzychu ponosi we własnym zakresie.  

5. Uczelnia oświadcza, że student kierowany na praktykę ma obowiązek ubezpieczenia się od 

następstw nieszczęśliwych wypadków we własnym zakresie.  

6.  Uczelnia zobowiązuje się do: 

a) sprawowania kontroli nad prawidłowym przebiegiem praktyk poprzez wyznaczonego 

opiekuna praktyk, 

b) przygotowania i skonsultowania z Zakładem Pracy – proponowany program praktyk, 

dostosowany do miejsca odbywania praktyki. 

7. Wszelkie spory o charakterze niemajątkowym, mogące wyniknąć z niniejszego 

porozumienia, rozstrzygają ze strony Uczelni – Dziekan WSZiP z siedzibą w Wałbrzychu, ze 

strony Zakładu Pracy – dyrektor (kierownik), bądź też osoby przez nich upoważnione. 

8. W przypadku powstania sporów wynikających na tle realizacji niniejszej umowy 

właściwym do ich rozstrzygnięcia jest sąd powszechny właściwy miejscowo dla Zakładu 

Pracy.   

9. Do rozstrzygania nieporozumień dotyczących przebiegu praktyki ze strony Uczelni  

upoważniony jest opiekun praktyk studenckich. 

10. Niniejsze porozumienie sporządzone zostało w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, 

po jednym dla każdej ze stron. 

 

 

 

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

                  /Uczelnia/                                                                      /Zakład Pracy/ 
  (podpis i pieczątka imienna osoby Reprezentującej Uczelnię)                (podpis i pieczątka imienna osoby Reprezentującej Zakład Pracy)  

 


