Zatacznik 1 do Kierunkowego programu praktyk studenckich na kierunkn EPBZ

Panstwowa Akademia
m Nauk Stosowanych
= Krosnie Krosno, dnia...........eee.....

Imig 1 NazwiSko STUAENTA: cuoveeeiicieeiciiceceeee e
N AIDUMU .o

ROK STUAIOW tettttreieeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeesessssssssennnasassseseesssnnens
Kierunek: EKONOMIKA PRODUKC]T I BEZPIECZENSTWO ZYWNOSCI

Tryb studiéw: stacjonarne
Instytut Gospodarki
Rodzaj praktyki: zawodowa
Kierownik
Zaktadu Produkcji i bezpieczenstwa zywnosci
dr hab. inz. Barbara Krochmal-Marczak, prof. PANS

Podanie o wyrazenie zgody na samodzielne organizowanie praktyki zawodowej

Prosze o wyrazenie zgody na odbycie praktyki zawodowej w

WYMUALZE . ovvienieiieensss tygodni, W tEIMINIE ...vvttt ittt

ZYaczniki:
—  Charakterystyka Gospodarstwa Rolnego - Miejsca Studenckiej Praktyki Zawodowej
—  Oswiadczenie o przyjeciu na praktyke (zgoda firmy na przyjecie studenta na praktyke)
— dokumenty potwierdzajace wielko$é gospodarstwa rolnego — (np. nakaz platniczy, umowa dzierzawy, decyzja
w sprawie przyznania platnosci obszarowych)

Opinia opiekuna praktyk studenckich

podpis Opiekuna praktyki ze strony Ucgelni

Decyzja Kierownika Zaktadu Produkcji i Bezpieczefistwa Zywnoséci:

o wyrazam zgode o nie wyrazam zgode (wlasciwe zaznaczy¢ w kwadracie X)

Uzasadnienie (w przypadku niewyrazenia ZZOAY) .......o.viuiiiiiiiiii i

podpis Kierownika Zakladu Produkgi i Bespieczeristwa Zywosci



Zalqeznik la do Kierunkowego programu praktyk studenckich na kiernnkn EPBZ

Panstwowa Akademia
Nauk Stosowanych
w Krosnie

L

Imie i NaZWiSKO STUENTAL vovvevievieerieriierecreececee et

Krosno, dnia...................

N AIDUMU evveeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeessseesserseesssseeesssseess
Kierunek: EKONOMIKA PRODUKC]T I BEZPIECZENSTWO ZYWNOSCI

Tryb studiéw: stacjonarne
Instytut Gospodarki
Rodzaj praktyki: zawodowa cz.1

CHARAKTERYSTYKA GOSPODARSTWA ROLNEGO - MIEJSCA
STUDENCKIEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ

I. Dane adresowe

1. Imie i nazwisko gospodarza/ Pelna nazwa firmy:..........ccccooiiiiiiiiniiineeee,
2. AAIES: ULICA cooeiiiieeeeeeee e 11 G ,
kod poCZtOWy ......ccceeevieiiiiiniieienne POCZEA .oeeeiieeeiieeeiee ettt et e e e e e e e evee e
MNIEJSCOWOSE .ttt ettt ettt e ens telefon .....ccoooveeiiiii,
e-mail: ....oocoeiiiiiiie, GIMNA ettt ete et ettt e et e ebeeeebeeeeeeabeenaeeens
POWIAL.c..eiieiiieeiee et , WOJEWOAZEWO. ...eeevieeiiieeiie et
3. Imig i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania gospodarstwa/firmy:
I1. Profil gospodarstwa/ firmy (wlasciwe zaznaczy¢ w kwadracie X)
1) gospodarstwo rolne, 2) gospodarstwo agroturystyczne, 3) gospodarstwo ekologiczne,
4) gospodarstwo 0grodniCze, 5) IMNMNE.......cccueeruierieeriieeiieeieeiee et siee e ste et esaeeeeeeneeas
III. Powierzchnia i uzytkowanie gruntow
1. Powierzchnia ogblna .................... ha,
W tym grunty orne.................... ha, taki 1 pastwiska.................... ha, sady ......ccoeeernns ha,
plantacje wieloletnie.................. ha,
2. Wiodace UPraWy: @) ..cccveeeuiereeeiieniieeiieeieenieesaeeneeeenne D) e
) erreeeereeeeureeeereeetaeeetaeestraeentaeeeraeeanes s ) e
3. Poglowie zwierzat: Krowy ......ccccceevevveeenneennne. szt. Mtode bydlo rzezne .................... szt.
Trzoda chlewna ...................... szt. Koni€......ccooeevueenienncnne SZt. OWCe.....eeeuveeueennee szt.
KOzZy oo SZt. DrOb.....ooeiiieeeeeee, szt. Inne .....cooovvveevieiieeee, szt
IV. Termin przyjecia studenta na praktyke ..............ccccoooiiiiiiiiiiiiiiinieee e

Czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania gospodarstwa/firmy




Zalqeznik 1b do Kierunkowego programu praktyk studenckich na kiernnkn EPBZ

Panstwowa Akademia
Nauk Stosowanych
w Krosnie

L

OSWIADCZENIE o przyjeciu na praktyke

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przyjecie na  praktyke zawodowa
Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Krosnie, kierunku

EKONOMIKA PRODUKCJI I BEZPIECZENSTWO ZYWNOSCI

(imi¢ i nazwisko studenta)

Z S1EAZIDA oot
(adres)

NIP o Regon ..o

LEPIEZENTOWANYIML PLZEZ « . nvvut ittt et ent ettt ettt et et ettt et ettt et eee et et e e et e e i e e aens

(imi¢ i nazwisko — stanowisko)
wyraza zgode na odbycie praktyki przez ww. studenta/studentke
A =S ' 0 o[

Opieke nad studentem/studentkg bedzie sprawowat

(imig i nazwisko, petniona funkcja oraz telefon kontaktowy)

Jednoczesnie  zobowiazuje sie¢ do  zapewnienia  warunkéw  niezbednych < do  realizacji
i przeprowadzenia praktyki, tj.
1. Zapewnienia odpowiedniego stanowiska pracy niezbednego do prawidlowego odbycia praktyki

studenta

programu

2. Zapoznanie studenta z zakladowym regulaminem pracy, przepisami BHP oraz z przepisami o ochronie

tajemnicy stuzbowej,
3. Nadzoru nad wykonywaniem przez studenta powierzonych zadan.

4. Umozliwienia studentowi realizacji programu praktyki i zapoznanie si¢ z dzialalno$cig wszystkich dzialow

gospodarstwa/firmy.

5. Umozliwienie opiekunowi praktyk studenckich z ramienia PANS w Kroénie kontroli przebiegu praktyki.

(pieczed i podpis osoby reprezentujacej zaklad pracy)



