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  ZESPÓŁ  SZKÓŁ  Nr 2

Centrum Kształcenia Ustawicznego 

   im. Tadeusza Kościuszki

   w Pyrzycach

ul. Młodych Techników 5, tel./fax. 91 570 10 12,  91 570 10 06

http://www. zscku.pl/       e-mail:  sekretariat@zscku.pl
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Nr……………
w roku szkolnym 2019/2020
  UMOWA O PRAKTYCZNĄ NAUKĘ ZAWODU 
w formie PRAKTYK ZAWODOWYCH
zawarta w dniu …………………………………….…………… w ………………………………………………….……
                                                                                /data zawarcia umowy/                                                        /miejscowość/

pomiędzy …………………………………………………………………………………………………………………....

                                                                                                         /nazwa i siedziba szkoły, REGON, NIP/

reprezentowanym przez: 
Ewę Cywińską  – p.o. dyrektora Zespołu Szkół Nr 2 Centrum Kształcenia Ustawicznego im. Tadeusza Kościuszki w Pyrzycach  /imię i nazwisko dyrektora szkoły/    
zwanym w dalszej części umowy Kierującym, 
a: ….……………………………………………..…………………………………………………………………………….
                                                                               /nazwa i siedziba podmiotu przyjmującego na praktykę, REGON, NIP/

reprezentowaną przez: ………………………………………………………………………………………………………
                                                                    /pracodawca lub osoba upoważniona do składania oświadczeń w imieniu pracodawcy/
zwaną w dalszej części umowy Przyjmującym.
§ 1

Kierujący kieruje do Przyjmującego ucznia ………………………………………………………………………………..
                                                                                                                /imię i nazwisko ucznia, data i miejsce urodzenia, PESEL/ 
Data urodzenia………………………………………… Miejsce urodzenia ………………………………………………….. Pesel………………………..……………………
w celu odbywania praktycznej nauki zawodu 
w zawodzie: TECHNIK INFORMATYK
TI/01/2017 Program nauczania J. Koselski (na podstawie programu ORE)
/nazwa i numer programu nauczania dla danego zawodu/

§ 2

Praktyczna nauka zawodu będzie prowadzona w formie praktyk zawodowych.

§ 3

Praktyczna nauka zawodu będzie przebiegać zgodnie z ustalonym programem, stanowiącym załącznik do umowy.

§ 4
Praktyczna nauka odbywać się będzie w: ……………………………………………………….…………………………………………………………………………

/miejsce odbywania praktycznej nauki zawodu/
§ 5

Umowa zostaje zawarta na okres od ……………….. do ……………….. / 4 tygodnie
/czas trwania praktycznej nauki zawodu u pracodawcy/
§ 6

Osobą odpowiedzialną za realizację niniejszej umowy ze strony Kierującego będzie Ewa Cywińska  
– p.o. dyrektora Zespołu Szkół Nr 2 Centrum Kształcenia Ustawicznego im. Tadeusza Kościuszki w Pyrzycach, 

a ze strony Przyjmującego będzie to OPIEKUN PRAKTYK Pan/Pani: 
………………………………………........................................................................................... 
                                                                     imię i nazwisko, telefon kontaktowy/
§ 7

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową, zastosowanie mają przepisy Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie praktycznej nauki zawodu (Dz.U. 2019 poz. 391).

§ 8

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają pod rygorem nieważności formy pisemnej.

§ 9

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

……………….……….               




 
….……………………..
    /pieczęć i podpis pracodawcy/                               




 /pieczęć i podpis dyrektora szkoły/
