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INFORMACJE O KWALIFIKACJACH I DOŚWIADCZENIU ZAWODOWYM  

ZAKŁADOWEGO OPIEKUNA PILOTAŻOWYCH PRAKTYK ZAWODOWYCH

na kierunku studiów ……………………………….………………….

1. Imię (imiona) i nazwisko: ........................................................................................................

2. Wykształcenie:   ........................................................................................................................
   .......................................................................................................................................................

    (nazwa uczelni, wydział)

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

    (kierunek studiów, tytuł zawodowy – data uzyskania)

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

    (nazwa uczelni, wydział)

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

    (kierunek studiów, tytuł zawodowy – data uzyskania)

3. Wykształcenie uzupełniające:     

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

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

                                                                            (kursy, studia podyplomowe -  data ukończenia)
4. Uprawnienia zawodowe:    

 .......................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
5. Zatrudnienie w instytucji (zakładzie) prowadzącym praktykę:  

  a) nazwa zakładu pracy: ...............................................................................................................

  b) forma zatrudnienia: .................................................................................................................

            (umowa o pracę, umowa cywilno-prawna – rok zatrudnienia)

  c) stanowisko: .............................................................................................................................  
 6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (okres zatrudnienia, zakład pracy, stanowisko):  
  .........................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

7. Doświadczenie zawodowe zgodne z kierunkiem studiów praktykanata (podanie informacji jest obowiązkowe dla zakładowych opiekunów praktyk nieposiadających wykształcenia wyższego zgodnego z kierunkiem studiów praktykantów  - wpisać wykonywane prace oraz w jakim okresie były realizowane):
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

                   (miejscowość i data)
                                                                                          (podpis zakładowego opiekuna praktyki) 
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