POROZUMIENIE 

w sprawie organizacji praktyk studenckich

w roku akademickim 20…/20…
Dnia ...................................................... pomiędzy Uniwersytetem Warszawskim, z siedzibą w Warszawie, 00-927, Krakowskie Przedmieście 26/28, zwanym dalej Uniwersytetem, reprezentowanym przez dr hab. Ewę Stachowską, Prodziekan ds. studenckich Wydziału Stosowanych Nauk Społecznych i Resocjalizacji 
a 

……………………………………………………………………………...……... z siedzibą w
 ……………………………………..ul.…………………………………………………….......,  
zwanym dalej Instytucją/Firma, reprezentowaną przez
……………………………………...............................................................................................
zostało zawarte Porozumienie o organizacji praktyki Pani/Pana
………………………………………………………………………………………..…..…….., 
studentki/ studenta Instytutu Profilaktyki Społecznej i Resocjalizacji UW, 
w okresie od………………………………… do ……………………….. o następującej treści:
Art. 1

1.  Instytucja/ Firma zobowiązuje się do:

1) wyznaczenia opiekuna praktyk, który dookreśla zakres obowiązków praktykanta, 

2) zapoznania studenta z regulaminem pracy, przepisami o bezpieczeństwie i higienie pracy, ochrony przeciwpożarowej i innymi przepisami dotyczącymi funkcjonowania Instytucji/ Firmy,
3) wydania zaświadczenia o odbyciu praktyki.

2. Instytucja/ Firma zobowiązuje się, że praktyka umożliwi studentowi realizację toku studiów. 
Art. 2
1. Uniwersytet zobowiązuje się do:

1) skierowania na praktykę studenta, posiadającego ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków, 

2) sprawowania opieki organizacyjnej nad przebiegiem praktyki.
Art. 3

Porozumienie może zostać rozwiązane w każdym czasie w trybie porozumienia stron.
Art. 4

Instytucja/ Firma nie jest zobligowana do wypłaty wynagrodzenia za czynności wykonywane przez studenta w ramach praktyki i nie ponosi kosztów leczenia praktykanta. 
Art. 5

Praktyka nie może odbywać się w warunkach szkodliwych dla zdrowia w rozumieniu przepisów prawa pracy.

Art.6

Wszelkie spory mogące wynikać z niniejszego Porozumienia rozstrzygają: ze strony Uniwersytetu – dr hab. Ewa Stachowska, a ze strony Instytucji/ Firmy – .......................................................................................................................................................

Art. 7

Wszelkie zmiany niniejszego Porozumienia wymagają formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności.

Art. 8

Porozumienie niniejsze sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

…………………………………..


              …………………………………..
              Uniwersytet






     Instytucja/ Firma
Załącznik do Porozumienia:

1. Ramowy program praktyki

Załącznik 1 do Porozumienia w sprawie odbywania praktyk studenckich

Ramowy program praktyki

Pana/Pani ……………………………..…………………………………………………...…….

w ……………………………….……………………………...…………………………..…….

w okresie od ................20…. do ..................... 20.... r.

· Zapoznanie się ze strukturą i zadaniami w ...........................................................................

· Zapoznanie się z panującymi procedurami w…………………..…………………………..
· Pomoc w bieżących pracach dot. ..........................................................................................

· ................................................................................................................................................

· ................................................................................................................................................

· ................................................................................................................................................

· ................................................................................................................................................

· ................................................................................................................................................

· …………………………………………………………………..……………………..……

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

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

     Praktykant/Praktykantka

                               Instytucja/ Firma




……………………………………

Akceptacja opiekuna praktyk na specjalizacji

bądź kierownika specjalizacji
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