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 AKADEMIA KALISKA im. Prezydenta Stanisława Wojciechowskiego

Wydział Politechniczny, Collegium Mechanicum

ul. Poznańska 201-205, 62-800 Kalisz

tel. +48 62 7679 682

OŚWIADCZENIE 

W SPRAWIE ZOBOWIĄZANIA SIĘ ZAKŁADU PRACY 

DO PRZEPROWADZENIA 

PRAKTYKI ZAWODOWEJ WPROWADZAJĄCEJ

1.   ..........................................................................................................................................

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

(nazwa i adres zakładu pracy)

zobowiązuje się do przeprowadzenia praktyki zawodowej wprowadzającej 

............................................................................,      ....................................

(imię i nazwisko studenta/ki)                                                                             (nr albumu)

studenta/ki ......  semestru, kierunku Mechanika i Budowa Maszyn, Akademii Kaliskiej im.  Prezydenta Stanisława Wojciechowskiego. 

2. Czas trwania praktyki wynosi 12 tygodni i jest realizowana w okresie od 29.06.2022 
do 30.09.2023 r. 

3. Celem praktyki jest: 
3.1. przygotowanie do praktycznego wykonywania zawodu

3.2. poznanie zakładów pracy oraz zaznajomienie się z różnymi stanowiskami pracy

3.3. zdobywanie doświadczeń w samodzielnym i zespołowym wykonywaniu obowiązków zawodowych

3.4. rozwiązywanie realnych zadań zawodowych, poznawanie środowiska zawodowego, kształtowanie organizacji pracy i wysokiej kultury zawodowej, odpowiadającej współczesnym tendencjom w gospodarce,
3.5. praktyczna weryfikacja wiedzy merytorycznej i umiejętności zawodowych zdobytej na zajęciach dydaktycznych w Akademii Kaliskiej

3.6. zapoznanie z przepisami dotyczącymi bezpieczeństwa i higieny pracy 
w zakładzie pracy i na stanowisku roboczym
4. Tematykę i zakres merytoryczny praktyki określa program praktyk i obejmuje ona zależnie od możliwości technicznych zakładu pracy poznanie podstawowych technologii mechanicznych i procedur z zakresu:
4.1. obróbki skrawaniem, plastycznej i odlewnictwa

4.2. obróbki cieplnej i cieplno-chemicznej

4.3. spawania i zgrzewania lub innych technik łączenia

4.4. przetwórstwa tworzyw sztucznych

4.5. metrologii i nadzoru przyrządów pomiarowych

4.6. montażu i demontażu maszyn

4.7. inżynierii jakości

4.8. współrzędnościowych technik pomiarowych
4.9. konstrukcji

4.10. technologii wytwarzania

5. Podczas odbywania praktyki student zobowiązany jest czynnie uczestniczyć w realizacji jej zadań. 

6. Student odbywa praktykę na podstawie skierowania z uczelni.

7. Opiekunem praktyki ze strony uczelni będzie: mgr inż. Rafał Kwiatkowski, 

telefon  +48 697-206-305, e-mail:  r.kwiatkowski@akademiakaliska.edu.pl  ,

    który: 
7.1. nadzoruje realizację programu praktyk i prawidłowy ich przebieg

7.2. współpracuje z opiekunem praktyk w zakładzie

7.3. dokonuje zaliczenia praktyk
8. Zakład pracy zobowiązuje się do zorganizowania i przeprowadzenia praktyki wprowadzającej, zgodnie z jej programem.

Koordynatorem praktykantów w zakładzie pracy jest jego kierownik, który:
8.1. jest odpowiedzialny za całość zagadnień związanych z przebiegiem, realizacją celów i zadań praktyki
8.2. zapoznaje studenta z zakładowym regulaminem pracy, przepisami o bezpieczeństwie i higienie pracy oraz ochronie tajemnicy służbowej
8.3. może wyznaczyć opiekuna praktyk w zakładzie do bieżącej realizacji jej zadań
8.4. wystawia opinię o przebiegu praktyk studenta.

9. Uczelnia zobowiązuje się do sprawowania nadzoru dydaktyczno-wychowawczego nad przebiegiem praktyki oraz ubezpieczenia uczestnika praktyk od następstw nieszczęśliwych wypadków.

10. Osoba upoważniona przez kierownika Zakładu do kontaktów i uzgodnień z uczelnią:

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

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

(imię i nazwisko, zajmowane stanowisko, telefon, adres kontaktowy)

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

                       (miejscowość, data)                                                                                                                                           (pieczątka zakładu pracy

                                                                                                                                                                                               i podpis osoby upoważnionej)
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