Olsztyn, dnia ........coooeviviviiiiiiiinninn,

Nr albumu
Kierunek: BEZPIECZENSTWO NARODOWE
STUDIA STACJONARNE DRUGIEGO STOPNIA

Szanowna Pani Dziekan
Wydzialu Nauk Spotecznych UWM w Olsztynie

dr hab. Joanna Ostrouch-Kaminska, prof. UWM

WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYKI NA PODSTAWIE ZATRUDNIENIA

Zwracam sig¢ z prosba 0 zaliczenie wykonywanej przeze mnie pracy w:

w okresie od ...........oooeeeiinl. do oo

Na StANOWISKU .........coiiiiiiiii e

jako praktyki ciagltej przewidzianej programem studiow na Kierunku Bezpieczenstwo narodowe, Studia stacjonarne

drugiego stopnia.

Prace wykonywatem/tam™® W raMaCK .............oiiii e
(wpisa¢ rodzaj stosunku pracy np. umowa o0 pracg, uUmowa zlecenia, staz)

Jednocze$nie, po zapoznaniu si¢ z obowigzujacym na studiowanym przeze mnie kierunku programem
praktyk, o$wiadczam, ze charakter wykonywanych przeze mnie obowigzkéw zawodowych odpowiada
wymienionym w programie praktyk zadaniom. Do podania zataczam stosowne zaswiadczenie z zaktadu pracy
oraz potwierdzong kopie¢ — umowy 0 prace*/Swiadectwa pracy*/zaswiadczenia 0 wpisie do ewidencji
QOSPOUAICZE INNE ..ttt e e e e e e e

Opinia Opiekuna Praktyk Wydzialu Nauk Spotecznych:

data i czytelny podpis Opiekuna

Decyzja Dziekana:
Na podstawie Regulaminu studiow Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie §25 ust.2, Zatacznik doUchwaty nr 182 Senatu
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie z dnia 29 marca 2022 roku

Zaliczam praktyke / Nie zaliczam praktyki*

data, pieczec i podpis Dziekana

* niepotrzebne skresli¢



ZASWIADCZENIE

Niniejszym zaswiadcza sig, ze Pan/Pani™............ccooiiiiiiiiiiieies e
£ (V4 €Y 4 € ) RSP UUSPTPPRRRTPI
] USSR W(B) oottt ettt ettt et nre s
W okresie 0d ., dO jest/byt*(a) zatrudniony(a)
LSOO
.......................................................... (nazwaladreSZakladupracy)
NA STANOWISKU ...ttt e bt se e s te e te e s e s seeteeneenreenneesenneenrs

piecze¢ zaktadu pracy podpis osoby uprawnionej

* niepotrzebne skresli¢



Sprawozdanie z praktyki ciaglej studenta,
albo z realizacji form aktywnoS$ci zawodowej, umiejetnosci
oraz kompetencji spotecznych okreslonych w programie Praktyk,
dla studenta wnioskujacego o zaliczenie Praktyki na podstawie jego zatrudnienia
Instytut Nauk Politycznych
Wydzialu Nauk Spolecznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

Imi¢ i nazwisko studenta

Kierunek studiéw Bezpieczenstwo narodowe

Rok studiow/tryb studiow/stopien studiéw | | rok studia stacjonarne drugiego stopnia

Realizacja zadan okreslonych w programie praktyk

Informacje na temat instytucji-placowki praktyki (albo jego zaktadu pracy*)

Umiejetnosci uzyskane lub poddane weryfikacji przez studenta podczas praktyki (albo w jego
zakladzie pracy™*)

Stronalz2



Kompetencje spoteczne uzyskane lub poddane weryfikacji podczas praktyki (albo w jego
zaktadzie pracy*)

** Dodatkowe uwagi i spostrzezenia studenta (czynniki utatwiajace/utrudniajace praktyke,
zadania, ktore sprawity najwiecej trudnosci itp.):

Podpis opiekuna w placowce

* Dotyczy wytgcznie studenta wnioskujgcego o zaliczenie Praktyki na podstawie zatrudnienia
** Pole nie jest obowigzkowe.
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