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1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

§ 1.0RGANIZACJA PRAKTYK ZAWODOWYCH
Uczestnicy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych majg obowigzek odbycia praktyki
zawodowej zgodnie z kierunkiem ksztatcenia.
Zadaniem praktyki zawodowe] jest pofaczenie teoretycznych wiadomosci z
przedmiotéw zawodowych nauczanych na kursie z umiejetnosciami praktycznymi w
rzeczywistych warunkach pracy.
Odbycie i zaliczenie przez uczestnika kwalifikacyjnego kursu zawodowego praktyki
zawodowej jest warunkiem koniecznym do ukonczenia kwalifikacyjnego kursu
zawodowego.
Praktyki zawodowe odbywajg sie w zaktadach pracy gwarantujgcych realizacje
programu nauczania.
Dyrektor szkoty moze zobowigza¢ opiekuna kursu, ktdrego uczestnicy odbywajg
praktyki zawodowe, do kontroli praktyki, ktérg odbywajg uczestnicy.
Po zakonczeniu praktyki zawodowej stuchacz kwalifikacyjnego kursu zawodowego
zobowigzany jest dostarczy¢ do opiekuna kursu zaswiadczenie o odbyciu praktyki
zawodowej (ZAtACZNIK NR 1)

§ 2. PRAWA StUCHACZA

W czasie odbywania praktyki zawodowej stuchacz ma prawo do:

2.1

2.2
2.3
2.4
2.5

Zapoznania z obowigzujagcym w zaktadzie regulaminem i zasadami pracy na
poszczegdlnych stanowiskach.

Zapoznania z wymaganiami i oczekiwaniami pracodawcy.

Wykonywania zadan wynikajgcych z programu praktyk.

Uzyskania informacji o ocenie lub zaliczeniu praktyki zawodowej.

Wiasciwego traktowania i poszanowania godnosci osobiste;.

§ 3. OBOWIAZKI StUCHACZA

Przed odbyciem praktyki zawodowej stuchacz ma obowigzek:

Zapoznac sie z informacjami przekazanymi przez opiekuna na spotkaniu, ktére odbywa sie

przed rozpoczeciem praktyki.

W czasie odbywania praktyki zawodowej stuchacz ma obowigzek:

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6

3.7

Odby¢ w wyznaczonym terminie szkolenia BHP w zakfadzie pracy.

Zachowac¢ wtasciwg postawe i kulture osobista.

Posiada¢ odpowiedni ubidr.

Punktualne rozpoczynaé i koriczy¢ zajecia.

Przestrzegac obowigzujgcych w danej firmie regulamindéw pracy.

Przestrzega¢ przepisdw bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisow
przeciwpozarowych.

Uzyskac pozytywng ocene wpisang na zaswiadczeniu o odbyciu praktyki zawodowej.



4.1

4.2

4.3

§ 4. OCENA Z PRAKTYKI ZAWODOWE)

Ocene koncowg i zaliczenie praktyki zawodowej ustala opiekun kursu na podstawie
zaswiadczenia o odbyciu praktyki zawodowe;j.
Stuchacz otrzymuje ocene niedostateczng z praktyki zawodowej w przypadku
niezastosowania sie do postanowien niniejszego regulaminu, a zwtaszcza w razie:
1) braku zwrotu wymaganej dokumentacji praktyki,
2) uzyskania negatywnej oceny z praktyki zawodowej wystawionej przez

przedstawiciela zaktadu pracy, w ktérej odbywana jest praktyka.
Nie dostarczenie przez uczestnika kwalifikacyjnego kursu zawodowego dokumentéw
potwierdzajgcych odbycie praktyki spowoduje nie zaliczenie praktyki, a tym samym nie
ukoniczenie kursu.

§ 5. SZCZEGOLNE WARUNKI UZYSKANIA ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWE)

Dyrektor szkoty moze zwolni¢ stuchacza z obowigzku odbycia praktycznej nauki zawodu

na podstawie ztozonego podania o zwolnienie z praktyki w zwigzku z prowadzaniem
gospodarstwa rolnego (ZAtACZNIK NR 2).



ZAtACZNIKNR 1

miejscowos¢ 1 data

ZASWIADCZENIE O ODBYCIU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Niniejszym zaswiadcza sig, 7€ PANI/PAN...........c.cooiiiiiie it :
(imie i nazwisko praktykanta)

odbyl/odbyla praktyke zawodowa w gospodarstwie rolnym, z siedziba w:

w terminie od .................. r. do ... r, w wymiarze 150 godzin,

zgodnie z programem nauczania dla zawodu rolnik (kwalifikacja R.03)

Proponowana ocena z praktyki ZAWOdOWE]™: ........ccccveiiiiiiiice e st

" podpis opiekuna praktyki zawodowej — wlasciciela gospodarstwa

* w skali 6-stopniowej (niedostateczny, dopuszczajacy, dostateczny, dobry, bardzo dobry, celujacy)



ZAY ACZNIK NR 2

PODANIE O ZWOLNIENIE Z PRAKTYKI i JEJ ZALICZENIE

(dotyczy shuchaczy, ktorzy posiadaja wlasne gospodarstwa rolnicze lub dzierzawia gospodarstwo)

miejscowosé, data

imi¢ 1 nazwisko stuchacza

Dyrekcja PZS nr 2
im. Karola Miarki
w Pszczynie

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o zwolnienie mnie z odbywania praktyki zawodowej i jej
zaliczenie w zwiazku z prowadzeniem gospodarstwa rolniczego 0 POWIerzchni..........cc.ccvenee. ,
POTOZOMNEZO W ..ttt et et ettt et e e abe e e eaae shee et eeesbe e e enbe e e e e e anbe e e enneeas

(adres, gmina)

Prosz¢ o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

podpis stuchacza

Decyzja Dyrekcji PZS nr 2
im Karola Miarki w Pszczynie:



