
Umowa o praktykę zawodową – WZÓR 

 

zawarta dnia 04 października 2016 pomiędzy Zespołem Szkół Ekonomiczno-Chemicznych w Trzebini, 

32-540 Trzebinia, ul. Krakowska 12, reprezentowanym przez Dyrektor Renatę Bębenek z jednej strony, a 

Restauracją NON, 32-500 Chrzanów, ul. Nowa 8, którą reprezentuje Właściciel Karolina Adler, o 

następującej treści:  

W roku szkolnym 2016/2017 szkoła kieruje uczniów wg listy w celu odbycia praktyki zawodowej 

w zawodzie technik żywienia i usług gastronomicznych:  

Lp. Imię i nazwisko ucznia Klasa 
Okres praktyki 

Ilość tygodni Termin 

1. 

2. 

Klaudia Kowalska 

Agata Nowak 
2G 

4  

(160 godzin) 
08.05.2017 - 02.06.2017 

 

Realizując postanowienia wynikające z Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 15 

grudnia 2010 roku w sprawie praktycznej nauki zawodu /Dz. U. nr 244, poz. 1626/ umawiające się strony 

ustaliły co następuje: 

§1 

Praktyki zawodowe przebiegać będą zgodnie z ustalonym programem stanowiącym załącznik niniejszej 

umowy.  

§2 

Zakład Pracy jest zobowiązany do zapewnienia warunków niezbędnych do przeprowadzenia praktyki, 

a w szczególności do: 

1. Zapewnienia odpowiednich stanowisk pracy zgodnie z programem praktyki. 

2. Zapoznania uczniów z zakładowym regulaminem pracy, przepisami o bezpieczeństwie i higienie pracy 

oraz o ochronie tajemnicy państwowej i służbowej. 

3. Nadzoru dydaktyczno-wychowawczego nad wykonaniem przez uczniów zadań wynikających z programu 

praktyki. 

4. Ochrony danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych 

osobowych. 

§3 

Zakład Pracy może odwołać z praktyki ucznia odbywającego praktykę na podstawie skierowania 

w przypadku, gdy naruszy on w sposób rażący dyscyplinę pracy.  

§4 

Uczniowie na okres praktyki są ubezpieczeni w GOTHAER TOWARZYSTWO UBEZPIECZEŃ S.A. nr 

polisy INB 019847. Uczniowie nie otrzymują za okres praktyki wynagrodzenia. 

 

 



§5 

Niniejsza umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 

Stron. 

 

 

 

 

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

(podpis przedst. jednostki kierującej)                             (podpis przedst. jedn. przyjmującej) 

 

Załączniki: 

- Program praktyki. 

- Zaświadczenie potwierdzające odbycie praktyki. 

 


