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Porozumienie w sprawie praktyki

Akademia
Techniczno-Artystyczna

Wydsial Wroctawaka Akodernia Bizneaw

Zaigeznik o 1

POROZUMIENIE w sprawie praktyki zawodowej
Data przed rozpoczeciem praktyki

ZAEER N N o s s S s R S B PR TR we Wroclawiu

a Akademia Techniczno — Artystyczna Nauk Stosowanych w Warszawie Filia we Wroclawiu Wydzial
Wroclawska Akademia Biznesu zwana dalej ..uczelnia” reprezentowana przez Dziekana:

§1
Podmiot przyjmuje, a uczelma kieruje na praktyke zawodowa studenta/-tke:
Dane studenta - Imie | hazwisko,

nr albumu, kierunek
nF AN = oo R R e S L kreranek oot iR R

§2
Podmiot. w ktorym student odbywa praktyke. zabezpieczy warunki niezbedne do przeprowadzenia
praktyki, w szczegolnosci:
¢ zapewniajac odpowiednie stanowiska pracy. zgodne z ramowym programem praktyk
* zapoznajac studenta z obowliazujacym regulaminem pracy, przepisami dotyczacymi bezpieczenstwa
1 higieny pracy oraz o ochronie tajemnicy panstwowej i shuzbowe;.

§3
Podczas odbywania praktyki w zakresie porzadku, dyscypliny i czasu pracy student podlega kierow-
nictwu komorki organizacyjnej. w ktorej w danym czasie odbywa praktyke.

§4
Uczelnia przygotowuje program praktyki okreslajacy niezbedny zakres zagadnien. z ktérymi student
powinien zapoznac si¢ W czasie pracy w poszczegolnych komoérkach organizacyjnych.

§5
Uczelnia dopuszcza mozliwosc zaakceptowania programu praktyk uwzgledniajacego specyfike organi-
zacji, przedstawionego przez podmiot, w ktorym student odbywa praktyke.

§6
Student w trakcie odbywania praktyki wykonuje zadania zlecone przez podmiot, w ktérym student od-
bywa praktyke oraz sporzadza sprawozdanie z odbytej praktyki. Sprawozdanie moze by¢ wykorzystane
przez podmiot. w ktorym student odbywa praktyke.

§7
Reprezentant podmiotu, w ktérym student odbywa praktyke poswiadcza fakt odbycia praktyki przez
studenta na druku , Potwierdzenie™ dokonujac adnotacji na temat:
* okresu odbycia praktyki zawodowej
* stanowisk. na ktorych student odbywal praktyke zawodowa
* zadan zleconych do wykonania
* oceny dotyczacej studenta.

§8
Podstawe do zaliczenia studentowl odbytej praktyki stanowi poswiadczone przez podmiot, w ktorym
student odbywa praktyke ,.Potwierdzenie™ oraz sprawozdanie z odbytej praktyki przedstawione przez
studenta Pelnomocnikowi dziekana ds. praktyk.

§9
Nadzor dydaktyczno-wychowawczy nad przebiegiem praktyki ze strony uczelni sprawuje Pelnomocnik
dziekana ds. praktyk = | . )
....................... Imie.i.nazwisko,.email, telefon........

1 jest upowazniony do rozstrzygania wspélnie z kierownictwem podmiotu. w ktorym student odbywa
praktyke, spraw zwiazanych z przebiegiem praktyki.

Nadzor ze strony organizacji (podmiotu) przyjmujacej na praktyki sprawuje Opiekun Praktyk:
Imie i nazwisko, email, telefon

reprezentanta pracodawcy
te

email: ...t e

§10
Porozumienie sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach. po jednym dla kazdej ze stron.

Wtashoreczny podpis

Reprezentant podmiotu, w ktérym student Dziekan
odbywa praktyke lub Pelnomocnik dziekana ds. praktyk
pleczgtka 5
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Potwierdzenie odbycia praktyki

Akademia
Techniczno-Artystyczna

Wydzial Wioctawska Akodormia Bixnesw

MiejscowO0SE, yumin:

Data zakonczenia. praktyki

POTWIERDZENIE odbycia praktyki studenckiej

Potwierdzam. ze Pan/Pami
Imie | hazwisko - studenta

odbyl/a praktyke studencka w: )
Dane firmy/zaktadu

.................................. Odbywaﬂia‘praktyki"
-------------------------------- (moze-bycé.: tecz%:lm)

(nazwd4 1 adres orgamza

wtemminie: od ... Ad.mMmMm.rrrr 4 dd.mm.rrrr

Zasadnicze zadania wykonane przez Studenta:

................................ Zasadnicze zadania. —...
............................ uzupetnia.przedstawiciel........
............................................. PIACOAAWE s

Ocena Przedstawiciela Pracodawcy - (wstaw X)

Miejscowosc, data

Efekty uczenia sie semestr VI Ocena przedstawiciela
Informatyka, studia inzynierskie 20 30 35 40 45 50

w zawodzie informatyka.

Stosuje zasady bezpieczenstwa pracy i ergonomii N I N Y I O

prawidlowego fimkcjonowania wurzadzen 1 systemow
informatycznych, na przyklad: dba o bezpieczenstwo
systemow. sieci, urzadzen, tworzonego produktu
informatycznego: konfiguruje swoje  srodowisko
programistyczne; dobiera odpowiednie technologie oraz
szkielety programistyczne i zarzadza zalezmosciami
w realizowanym zadaniu informatycznym: dodaje i/lub
modyfikuje funkcje tworzonego produktu
informatycznego: testuje wdrazane rozwiazania; dba
o prawidlowe funkcjonowanie infrastruktury sieciowej.

Wypelnia  zadamia zwiazane z  ufrzymaniem |:| |:| D [:] |:| D

Rozwiazuje praktyczne problemy informatyczne
osadzone w srodowisku zajmujacym sie zawodowo
dziatalnoscia inzynierska w branzy IT. a w szczegélnosci
w zakresie tworzemia i rozwijania produktow
informatycznych, na przyklad szuka i wybiera najlepsze
technologie oraz rozwiazamia do realizacji zadanej
funkcji produktu nformatycznego czy zapewniajace
prawidlowe funkcjonowanie infrastruktury sieciowej.

N I N Iy

Potrafi z uwzglednieniem zadanych kryteriow
uzytkowych i ekonomicznych, uzywajac wlasciwych
metod.  techmk 1 edzi zaprojektowac,
udokumentowaé, wdrozy¢ i sprawdzi¢ dzialanie lub
przetestowaé rozwiazanie informatyczme, np.. baze
danych. aplikacje (w tym aplikacje internetowa). grafike.
sie¢ komputerowa, system informatyczny.

N N Y Y B B

Posiada kompetencje interpersonalne, komunikuje sie
Z Innymi, pracuje w zespole.

(N N I N B

Przedstawiciela

pracodawcy
Nr telefonu. mail

Wtasnoreczny podpis
przedstawiciela pracodawcy

Czytelny podpis przedstawiciela podmiotu

pleczgtka
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Dziennik praktyk studenckich

Akademia
Techniczno-Artystyczna

Wydziat Wroctawska Akademia Biznesu

Zatgeznik nr 1 Opis zadan wykonanych podczas praktyk (wypeinia student)

do Regulami denckich praktyk dowych ATA
Akiadenita (Zarzadzenie nr 8/2025 z dnia 19.03.2025 r. Rektora ATA) KARTA TYGODNIA Potwierdzenie podmiotu przy]mquoego
Techniczno-Artystyczna
Naouk Stesowanych w Warszawie . .
Tydsiod Ad. M. XYY . sdd.mm.rrrrm . Pieczatka VC“”?S”W?C[Z”V POdZ‘S
_ ’ zaktadu prac przedstawiciela pracodawcy
DZIENNIK _ | Godzny | Liczha —— Piwzmamm?wacv 4 Data. piecast | podeis praedsiawicela podmiotu prayimuiacego
PRAKTYK STUDENCKICH Doghi| pa goden Wyssrzdgdinns 2
od-do: | ey Data, pieczgtka
Wydzia: wydziat, Rierunek, przedstawiciela
studiow
Kierunek:
Imie i nazwisko - studenta
Imie i nazwisko studentalki Numer albumu: . TUIIEY
Studia stagioname / niestacioname Rok akademicki: /. Y/ Yy
Semestr studiow, z kidrego realizowane s3 prakiyki ......... se MEStr ...................................
Nazwa i adres podmiotu, w kiorym odbywaja sie prakiyki:
Dane firmy/zaktadu
odbywania praktyki
(moze byc¢ pieczagtka)
Temin praktykc__Ad.mm.rrrr dd.mm.rrrr
Opi.ekm;-)raktykzmier!iapodniomrzy-jqucego: )
Imie i hazwisko opiekuna praktyki pracodawcy
Program prakiyk: w zalaczeniu Data,
o . Wtasnoreczny podpis

Nazwisko i imie studenta Data i podpis opickuna prakryk



Zaswiadczenie o zatrudnieniu

“ Akademia
Techniczno-Artystyczna

Wy Wroclawek Aodersia Biess Miejscowos¢é,
Data po.rozpoczeciu praRtyki
Miejscowose, data
Nazwa Fimy. (Potmuob - - <o msis s s e S R

adres, KRS lub NIP

Adres firmy (podmiota) = i TR by A n R TR s

odbywania praktyki

............................................................ oS e & s i AT Al

moze byc pieczqgtka

ZASWIADCZENIE o zatrudnieniu

Zaswiadczam, ze Pan/Pam

odbyl/a praktyke studencka w: .
Nazwa firmy/zaktadu

(nazwa firmy / podmiotu)
W terminie: od ...... ddmmrrrr ..... do dd.mm.rrr}’

msmowiske STANQW.ISRO. NA REOrym byta praktyka
oraz wykonywala nastepujace zadania (obowiazki):

.......................... u.zu.petn.ia..rep.re.z.e,nta.nt‘....,.,.‘.............,......
.......................................... Pra.cod.awcy...............................................

Nr telefonu, mail Czytelny podpi tanta firmy (podmiotu)
ki Blelzatka
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Whiosek

i Akademia
Techniczno-Artystyczna

Miejscowosc,,, . .
Data zakonczenia praktyki
. . . Miejscowosc, data
Dane studenta. - Imig.l.nazwisko,
nr albUWit,"Kt€Funek, specjalnosé
Nralumm/Rienmek/Specialnode
.r.Q.k..._s.t.u.d..t..czw/f.c_armq
Rok studiow/forma studiow
Pelmomocnik dziekana ds. praktyk

~lmig.l-nazwiskao...

WNIOSEK o zaliczenie pracy zawodowej na poczet obowiazkowej
praktyki zawodowej

Na podstawie § 15 Regulaminu studiow prosze o zaliczenie na poczet obowiazkowej praktyki
wykonywanej przeze mmnie pracy zawodowej/odbytego stazw/prowadzonej dzialalnosci gospo-
darczej/ innych form zorganizowanych aktywnosci

Charakterystyka prac i, fi prawna, branza, zakres
Clarakersvka procedgry (e e s s o
...._._.___...__.........__._,,_dey,wanla ra Iety

moze l€CZ

Okres zatrudnienia — wiadajacy Wa reahzaqn 1akt\k| zawodowe] w danym

semestrze:

.................. ddm"”””ddmm"”’"

Zasadnicze zadania wykonane przez studenta:

s aaadnicze-padanigesressmsiries

samansteOllzowanle Przez. stddentd waes

""""""""""""""""""""""""""""""" Wtasnoreczny czytelny
-podpis. studenta

Czytelny podpis studenta
WYMAGANE ZALACZNIKI

1. Zaswiadczenie o zatrudnieniu wystawione przez pracodawce.

2. Odpis KRS lub CEIDG lub zagranicznego rejestru np. https://usr.minjust.gov.ua/
Do rozliczenia praktyk niezbedny jest poprawnie wypelniony formularz na platformie Moodle,
potwierdzajacy osiagniecie efektow uczenia dla praktyk zawodowych.
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