Whiosek o praktyke studencka
rok akademicki 2025/2026

Cz.1 Wypeknia student

Olsztyn, dnia ............coeeveninnnn.
Imig i nazwisko studenta: .............cooiiiiiiiiiii
Nralbumu: ...
Rok i kierunek studiéw: V Psychologia
Zakres: Psychologia kliniczna i zdrowia
Stopien: studia jednolite magisterskie

Forma studiéw: stacjonarne

Numer telefonu, E-mail

PROSBA

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o mozliwos¢ realizacji praktyki studenckiej w Panstwa placowce

wterminie od ........coeveeeennnnn.. dO v

czytelny podpis studenta

Cz. 2 Wypehia placowka

ZGODA PLACOWKI
Wyrazam zgodg i zapewniam mozliwo$¢ realizacji praktyki
przez studenta(ke) Wydzialu Nauk Spotecznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie
W wWyzej] wymienionym terminie.

pieczeé placowki pieczgé i podpis osoby reprezentujac

Stronalz2
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Cz. 3 Wypekia student

Oswiadczam, ze:

e zapoznatem si¢ z obowigzkiem ubezpieczenia od nastgpstw nieszczesliwych wypadkow na czas

trwania praktyki

e zapoznatem si¢ z obowigzkiem dostarczenia aktualnego za§wiadczenia z Rejestru Sprawcoéw

Przestgpstw na Tle Seksualnym na zyczenie Instytucji przyjmujacej na praktyke

e zapoznatem si¢ z obowigzkiem poddania si¢ weryfikacji o niekaralnosci (KRK) lub dostarczenia

aktualnego zaswiadczenia na zyczenie Instytucji przyjmujgcej na praktyke

e zobowigzuj¢ si¢ do zapoznania z zakladowym Regulaminem BHP, obowigzujacym w wybranym

przeze mnie miejscu praktyki

czytelny podpis studenta

Cz. 4 Wypekia opiekun praktyki z WNS

Wyrazam zgode na realizacje¢ praktyki w wybranej przez studenta placéwce 1 oswiadczam,

ze miejsce praktyki jest zgodne z programem praktyk obowigzujacg na danym kierunku studiow.

data i podpis opiekuna praktyk z WNS
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