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	Nazwa Instytucji/firmy
	

	Adres firmy :

	

	Osoba uprawniona do kontaktów (imię i nazwisko)
	

	Nr telefonu

	

	Adres e-mail

	


WNIOSEK INSTYTUCJI/FIRMY o podjęcie współpracy w ramach projektu 
„Program praktyk zawodowych w Państwowych Wyższych Szkołach Zawodowych”

Wyrażam gotowość podjęcia współpracy w zakresie organizacji 
i przeprowadzenia studenckich praktyk zawodowych w ramach Projektu „Program praktyk zawodowych w Państwowych Wyższych Szkołach Zawodowych” realizowanego przez Wyższą Szkołę Przedsiębiorczości i Administracji, zwaną dalej Uczelnią.

1) Oświadczamy, że możemy przeprowadzić praktyki zawodowe dla studentów 
w liczbie podanej w tabeli poniżej (z podziałem na kierunki studiów).
	L.p.
	Kierunek studiów
	Ilość  praktykantów

	1.
	Administracja

	

	2.
	Architektura

	

	3.
	Dziennikarstwo i komunikacja społeczna

	

	4.
	Finanse i rachunkowość 

	

	5.
	Stosunki międzynarodowe

	

	6.
	Socjologia licencjacka

	

	7.
	Zarządzanie 

	

	8.
	Informatyka

	

	9.
	Gospodarka Przestrzenna

	

	10
	Transport

	

	
	ŁĄCZNIE 
	


2) Oświadczamy, że:
· profil działalności instytucji jest merytorycznie zgodny z określonym kierunkiem studiów praktykantów (w całości lub na wybranych stanowiskach pracy). 
· posiadamy bazę materialną i wyposażenie techniczne niezbędne do realizacji celów praktyki; 
· zapewnimy warunki realizacji praktyki, umożliwiające osiągnięcie zamierzonych efektów kształcenia przez praktykanta, opisane w programie praktyki zawodowej,
· jesteśmy świadomi faktu, iż niniejsze zgłoszenie nie stanowi zobowiązania żadnej ze stron (Uczelni i Instytucji) do podjęcia współpracy w zakresie przeprowadzenia studenckich praktyk zawodowych, a jest jedynie wyrażeniem woli podjęcia przedmiotowej współpracy w przyszłości, co wymagała będzie uregulowania tego faktu odrębną umową. 
3) Integralną częścią wniosku jest wykaz potencjalnych zakładowych opiekunów pilotażowych praktyk zawodowych, wytypowanych przez instytucję do opieki nad praktykantami określonych kierunków studiów
Tabela 2. Zakładowi opiekunowie praktyk zawodowych na kierunku studiów:
…………………………………………………………………………………..*
	L.p.
	Imię i Nazwisko, tytuł zawodowy, stopień naukowy
	Kwalifikacje zawodowe, (wykształcenie, uprawnienia itp.)
	Informacja na temat

doświadczenia zawodowego

(Należy podać staż pracy)
	Telefon / e-mail

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


* Wpisać nazwę kierunku studiów, w przypadku kilku kierunków sporządzić (skopiować) kolejne tabele.

4) Oświadczamy, że wszyscy wymienieni w powyższych tabelach, wytypowani 
z ramienia naszej instytucji, jako potencjalni opiekunowie pilotażowych praktyk zawodowych realizowanych w projekcie, są pracownikami naszej instytucji.

Tabela 2. Kryteria 
	L.p.
	Opis kryterium 
	Odpowiedź 


	Liczba

przyznanych

punktów 


	1
	Doświadczenie instytucji w prowadzeniu studenckich praktyk zawodowych 
(ilość lat, praktykantów) 
	
	

	2
	Zgoda i pomoc w przygotowaniu aplikacyjne pracy dyplomowej 
	
	


…………………, dnia ……………..                                                         ……………………………………….

                                                                                                                                                             Pieczęć i podpis osoby upoważnionej
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