
 

Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 104/2024 Rektora Państwowej 

Akademii Nauk Stosowanych im. Ignacego Mościckiego  

w Ciechanowie z dnia 30.09.2024 r.  

 

 ………………………………………… 

 (miejscowość, data)    

………………………………………………………   
(imię i nazwisko studenta)        
………………………………………………………  

(kierunek i poziom studiów )       
………………………………………………………   
(rok i forma studiów)    
………………………………………………………  

(numer albumu)   
……………………………………………………… 
(nr telefonu, email )                                                                      

                                  Komisja ds. warunków zaliczania  pracy  

                                  na poczet praktyki zawodowej                                   

                         Państwowej Akademii Nauk Stosowanych  

                         im. Ignacego Mościckiego w Ciechanowie 

   

Wniosek o zaliczenie  praktyki zawodowej  
na podstawie: zatrudnienia studenta na umowę o pracę/umowę cywilnoprawną/prowadzenia własnej 

działalności gospodarczej /własnego gospodarstwa rolnego/pracy w gospodarstwie rolnym rodziców  

lub odbywania przez studenta stażu/wolontariatu 
 

Zwracam się z wnioskiem o zaliczenie praktyki zawodowej w semestrze/semestrach …………………  

w roku akademickim ………………….. na podstawie 1:   

Lp.   Forma aktywności zawodowej 

Studenta 
TAK NIE 

1  Zatrudnienie na umowę o pracę   

2  Zatrudnienie na umowę cywilnoprawną   

3  Prowadzenie własnej działalności 

gospodarczej 

  

4  Prowadzenie własnego gospodarstwa 

rolnego 

  

5  Praca w gospodarstwie rolnym rodziców   

6  Odbywanie przez studenta stażu   

7  Odbywanie przez studenta wolontariatu   

Osiągnięcie efektów uczenia się przypisanych praktyce zawodowej potwierdzają załączone do wniosku 

dokumenty:   
  

                             …………………………………………………     

                             (czytelny podpis Wnioskodawcy)   

Załączniki:   

1. Arkusz samooceny osiągnięcia efektów /zał. nr 1a/   

2. ……………………………………………………………………………………………………………….                        

 
1 Właściwe zaznaczyć wpisując TAK lub NIE 



        Załącznik nr 1a do Zarządzenia nr 104/2024 Rektora Państwowej Akademii Nauk Stosowanych  

im. Ignacego Mościckiego w Ciechanowie z dnia 30.09.2024 r.  

             

 

Arkusz samooceny osiągniętych  efektów uczenia się określonych dla praktyki zawodowej  

w programie studiów, tj. w Karcie przedmiotu – sylabusie praktyki zawodowej 

oraz Kierunkowym regulaminie praktyki zawodowej 

   

Efekty uczenia się dla praktyki z programu studiów 

Sposób realizacji ( przykładowe prace wykonywane przez 

studenta)  / liczba godzin 

Potwierdzenie 

przez studenta*   

Uznanie efektu  

w zakładzie 

pracy*   Symbol 
kierunkowego 

efektu 
uczenia się 

Opis efektów uczenia się 

 
   

   

       

 
   

   

 
 

      

 
   

   

 
 

      

 
   

   

 
 

      

 
   

   

 
 

      

 
   

   

 
 

      

 
   

   

 
 

      

 
   

   

 
 

      



 
   

   

 
 

      

 
   

   

 
 

      

 
   

   

 
 

      

 
   

   

 
 

      

 
   

   

 
 

      

  

* Potwierdzić osiągnięcie efektu poprzez wpisanie „Tak” przy efekcie.  

   
 

 

…………………………………………         …………………………………………  

                  Podpis Studenta         Podpis Pracownika Zakładu w którym  

              zrealizowano efekty uczenia się 

 

                                                                                                                                                                                                  Pieczęć Zakładu Pracy 



Załącznik nr 2 do Zarządzenia nr 104/2024 Rektora 

Państwowej Akademii Nauk Stosowanych  

im. Ignacego Mościckiego w Ciechanowie z dnia 

30.09.2024 r.  

 

Zaświadczenie o zatrudnieniu  

dot. Zaliczenia praktyki zawodowej 

 
 

 I.  DANE DOTYCZĄCE STUDENTA  

  

1. Imię i nazwisko: ………………………….……………………………………….  

nr albumu: …….…………………………………………………………………..  

2. Rok studiów: …………………...…..... tryb studiów: stacjonarne/niestacjonarne*  

3. Rok akademicki:…………………………………………………………………… 

4. Kierunek: …………………………………..……………………………………… 

5. Poziom: ………………………………………….……………………………. 

  

 II. DANE DOTYCZĄCE INSTYTUCJI / PRACODAWCY, W KTÓREJ PRACUJE 

          LUB PRACOWAŁ STUDENT  

  

1. Nazwa instytucji:  

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

2. Adres instytucji:  

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

  

 III. DANE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA  

1. Rodzaj umowy:……………………………………………………………………….. 

2. Okres zatrudnienia:…………………………………………………………………… 

3. Stanowisko pracy:……………………………………………………………………. 

4. Zakres obowiązków**:……………………………………………………………......... 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………  

………………………………… 
             (miejscowość i data)  

  

  

………………………………....                               ………………………………… 
                      (pieczęć instytucji)             (pieczęć i podpis kierownika/dyrektora zakładu pracy)  

  
         *właściwe podkreślić  

         **wskazana kopia dokumentu i opis  



Załącznik nr 3 do Zarządzenia nr 104/2024 Rektora Państwowej 

Akademii Nauk Stosowanych im. Ignacego Mościckiego  

w Ciechanowie z dnia 30.09.2024 r.  

 

Rozstrzygnięcie Komisji 

w zakres zaliczenia działalności zawodowej jako praktyki  

 

Komisja ds. warunków zaliczenia pracy na poczet praktyki zawodowej, działając w oparciu o Zarządzenie  

Nr 104/2024 Rektora Państwowej Akademii Nauk Stosowanych  im. Ignacego Mościckiego w Ciechanowie  z 

dnia 30.09.2024 r.  w sprawie określenia warunków zaliczania pracy na poczet praktyki zawodowej, studentom 

Państwowej Akademii Nauk Stosowanych im. Ignacego Mościckiego w Ciechanowie, dokonała analizy 

przedstawionych dokumentów, Pani/Pana ………………………………………….., nr albumu ……………… 

dotyczących formy działalności zawodowej tj. zatrudnienia na umowę o pracę / umowę cywilnoprawną / 

prowadzenia działalności gospodarczej / pracy we własnym  gospodarstwie rolnym / pracy w gospodarstwie 

rolnym rodziców lub odbywania stażu / wolontariatu.*   w okresie ……………………………….,   dokumentacja 

dotyczy roku akademickiego: ………, kierunku studiów………….……………………………………………. .  

 Analiza przedstawionej dokumentacji dała podstawę do zaliczenia pracy na poczet praktyk i stwierdzenia, że 

charakter wykonywanych zadań oraz arkusz samooceny studenta zapewnił realizację przedmiotowych efektów 

uczenia się z zakresu programu praktyk studenckich w ramach kierunku studiów………………………………  

 

Rozstrzygnięcie Komisji ds. warunków zaliczenia pracy na poczet praktyki zawodowej  

Po przeanalizowaniu dokumentów studenta,  załączonych do wniosku o zaliczenie praktyki na podstawie 

zatrudnienia na umowę o pracę / umowę cywilnoprawną / prowadzenie własnej działalności gospodarczej 

/ własnego gospodarstwa rolnego / pracy w gospodarstwie rolnym rodziców / odbywania stażu / 

wolontariatu, Komisja stwierdza*: 

□ że student osiągnął efekty uczenia się określone dla praktyki zawodowej w programie studiów                                      

i w związku z tym uzyskał ….. punktów ECTS. Studentowi zalicza się  praktykę na ocenę: 

………………………………….. .  

□  że student osiągnął część efektów uczenia się określonych dla praktyki zawodowej w programie 

studiów jak powyżej.  W związku z tym studentowi zalicza się  częściowo praktykę tj. ….. punktów 

ECTS. Jednoczesnym zobowiązuje się do zrealizowania  pozostałych efektów uczenia się. 

□ że student nie osiągnął żadnego z efektów uczenia się określonych dla praktyki zawodowej                            

w programie studiów i nie można mu zaliczyć pracy na poczet praktyki. Tym samym zwolnić Pani/Pana 

z obowiązku jej odbywania.   

 

Ciechanów, dn. ………………………………..                                                    

 

 

 

 



 

Komisja ds. warunków zaliczenia pracy na poczet praktyk 

w składzie: 

 

1. Przewodniczący Komisji: 

………………………………………………………. 

(czytelny podpis) 

 

2. Członek Komisji – Uczelniany Opiekun Praktyk 

………………………………………………………. 

(czytelny podpis) 

 

3. Członek Komisji: 

…………………………………………………….... 

(czytelny podpis) 

Otrzymują: 

1. Student 

2. Akta osobowe studenta 

 

 

*Właściwe zaznaczyć     


