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UMOWA

o organizację praktyki słuchacza studiów podyplomowych: 

Język angielski w nauczaniu przedszkolnym i wczesnoszkolnym
zawarta w dniu .........................................................w ……..................................................................................................... pomiędzy:                                   
Małopolską  Wyższą  Szkołą  Ekonomiczną w Tarnowie, ul. Waryńskiego 14, 33 – 100 Tarnów, REGON: 850361346, 
NIP: 873-10-93-256, reprezentowaną przez:

Dziekana Wydziału Nauk Społecznych - dr Renatę Smoleń/Prodziekana Wydziału Nauk Społecznych – dr Sabinę Kurzawę
zwaną dalej  „Uczelnią”, 

a ..................................................................................................................................................................................................
/zakład pracy/

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

reprezentowanym przez: .................................................................................................................................................................................................

zwanym dalej „Zakładem Pracy”

§ 1

Uczelnia kieruje do...................................................................................................................................................................
wymienionego poniżej słuchacza studiów podyplomowych, celem odbycia przez niego obowiązkowej praktyki przewidzianej planem studiów i programem kształcenia tych studiów:

	Imię i nazwisko:
	

	nr albumu:
	

	Liczba godzin praktyki:
	

	Okres trwania praktyki
(daty skrajne):
	


§ 2

1. Uczelnia przedkłada program praktyki dla specjalistycznego obszaru tematycznego studiów podyplomowych wymienionego w §1, zwany dalej „programem praktyki”. Program ten stanowi załącznik do niniejszej umowy.

2. Uczelnia zobowiązana jest do sprawowania nadzoru dydaktycznego i organizacyjnego nad przebiegiem praktyki. Nadzór ten sprawował będzie wyznaczony przez Uczelnię opiekun praktyki.
§ 3

1. Zakład Pracy zobowiązuje się przyjąć w/w Słuchacza na praktykę.

2. Zakład Pracy zobowiązuje się do opracowania szczegółowego programu praktyki określającego zadania jakie ma zrealizować Uczestnik studiów podyplomowych w ramach praktyki. Program ten Zakład Pracy przedstawia Uczelni do zaakceptowania.    

3. Zakład pracy zobowiązuje się do zorganizowania i przeprowadzenia praktyki zgodnie z zaakceptowanym przez Uczelnię programem, o którym mowa w ust.2.  

4. Zakład pracy zobowiązany jest do sprawowania nadzoru nad wykonywaniem przez w/w Słuchacza zadań przewidzianych w programie praktyki. Nadzór ten wykonywał będzie wyznaczony przez Zakład Pracy zakładowy opiekun praktyki.

5. Zakład Pracy zobowiązuje się do zapoznania w/w Słuchacza z zakładowym regulaminem pracy, zasadami bezpieczeństwa i higieny pracy, przepisami przeciwpożarowymi oraz zasadami ochrony tajemnicy informacji udostępnionych w czasie odbywania praktyki.  

6. Zakład pracy obowiązany jest ustalić w porozumieniu ze Słuchaczem studiów podyplomowych obowiązujący go czas pracy oraz przekazać Uczestnikowi kopię zaakceptowanego przez  Uczelnię programu praktyki, o którym mowa w ust.2.  

§ 4

1. Opiekunem praktyki ze strony Uczelni jest dr Sabina Kurzawa.
2. Opiekunem praktyki ze strony Zakładu Pracy jest ........................................................................................... .      

§ 5

Praktyka w Zakładzie Pracy ma charakter nieodpłatny.
§ 6

Po odbyciu praktyki Zakład Pracy potwierdzi fakt jej zrealizowania poprzez dokonanie stosownego wpisu w Dzienniku Praktyk Uczestnika studiów podyplomowych, wydanym przez Uczelnię.

§ 7

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 8

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 9

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.
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                ……..…….………………………....………

  

…………..……… ……….……….……………..……….

               /Pieczątka imienna i podpis    


              

   /Pieczątka i podpis Dziekan/Prodziekana
       
   oraz pieczątka zakładu pracy/



           oraz  pieczątka MWSE/





    Przedstawiciel


    Zakładu Pracy





           Przedstawiciel


                 Uczelni








Kontakt: Dziekanat, 33-100 Tarnów, ul. Szeroka 9
e-mail: dziekanat@mwse.edu.pl, tel. 14 65 65 515, 14 65 65 518, 14 65 65 525,

Adres do korespondencji: 33-100 Tarnów, ul. Waryńskiego 14, www.mwse.edu.pl
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