
...................................................     Środa Wlkp., dnia.................................... 
            imię i nazwisko studenta 
 

................................................... 
           kierunek 

................................................... 
                          specjalność 

.................................................. 
              rok studiów, nr albumu 

................................................... 
           aktualny kontakt telefoniczny 
 
 

 
DEKLARACJA DOTYCZĄCA MIEJSCA ODBYCIA STUDENCKICH PRAKTYK ZAWODOWYCH 

 
Termin odbycia praktyki: ............................................. 

 
 
1. Proponuję skierowanie mnie do odbycia studenckich praktyk zawodowych do następującego Zakładu 

Pracy: 

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

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

(podać pełną nazwę zakładu pracy, siedzibę, dokładny adres do korespondencji) 

 

2. Potwierdzam chęć przyjęcia na studenckie praktyki zawodowe ww. studenta w zaproponowanym 

terminie 

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

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

(potwierdzić pieczęcią Zakładu Pracy i podpisem upoważnionego przedstawiciela Zakładu Pracy) 

 

3. Proszę nie kierować mnie na praktykę zawodową ze względu na wykonywaną pracę zawodową w 

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

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

(wpisać nazwę i siedzibę Zakładu Pracy) 

 

  Na stanowisku................................................................................................................................................ 

 

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

        (podpis studenta) 

Uwagi: 
1. punkt pierwszy wypełnia  student, który odbywa praktykę studencką, 
2. punkt drugi wypełnia zakład pracy, który wyraża zgodę na odbycie praktyk, 
3. punkt trzeci wypełnia student, który pracuje zawodowo na stanowisku zgodnym z kierunkiem kształcenia. Oświadczenie to w terminie 

późniejszym musi zostać potwierdzone przez studenta odpowiednim zaświadczeniem z miejsca zatrudnienia, 
4. deklarację należy złożyć w dziekanacie studiów i odebrać dzienniczek praktyk, 
5. deklarację, zwolnienie i zaświadczenie dot. zwolnienia z praktyk oraz program praktyk (potwierdzony pieczęcią zakładu pracy)  należy złożyć w 

dziekanacie studiów. 



 

.............................................       ............................................ 
      /imię i nazwisko/                /miejscowość, data/ 
............................................. 
   /adres zamieszkania/  
............................................. 
           /nr albumu/ 
.............................................. 
         /specjalność/ 
 
 
 

REKTOR 
       Wielkopolskiej Akademii  
       Społeczno – Ekonomicznej  
       w Środzie Wlkp. – Akademii Nauk Stosowanych 
 
 
Dot. zwolnienia z odbywania praktyki zawodowej. 
 
 Zwracam się z uprzejmą prośbą o zwolnienie mnie z obowiązku odbywania praktyki zawodowej. 

 Prośbę swoją motywuję tym, iż jestem studentką/studentem studiów I stopnia/ II stopnia/ 

jednolitych studiów magisterskich/studiów podyplomowych i jestem zatrudniona/zatrudniony na 

podstawie umowy o pracę/zlecenie/dzieło* w firmie/instytucji  

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

na stanowisku ................................................., w firmie tej pracuję od …………………........................... roku. 

 W załączeniu przedkładam stosowne zaświadczenie z zakładu pracy o zatrudnieniu. 

 
Proszę o pozytywne rozpatrzenie prośby. Jednocześnie oświadczam, iż z decyzją Rektora zapoznam się 
osobiście. 
 
 
        Z poważaniem 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Załączniki: 
- zaświadczenie o zatrudnieniu. 
 
* - skreślić niewłaściwe 



        
 

..................................................... 
           /miejscowość , data / 
Pieczęć firmy/zakładu 
 
 
 
 
 
     Z A Ś W I A D C Z E N I E 
 
 
 
 Pan/i ................................................................................................................................................... 

Student/ka specjalności ................................................................................................................................. 

rok studiów................................................, semestr……………………................................, jest zatrudniony/a  

od...................................................................... do..........................................................................................  

w ....................................................................................................................................................................... 

na stanowisku................................................................................................................................................... 

 
W czasie pracy pracownik zapoznał się ze wszystkimi zagadnieniami wskazanymi w założeniach 
organizacyjnych oraz regulaminie praktyk. 
 
 
 
 
 
 
       ................................................................. 
               Podpis kierownika lub osoby upoważnionej 


