Procedura postępowania z dokumentami dotyczącymi realizacji praktyk zawodowych
1. Wydrukować i wypełnić porozumienia ( 2 szt. w języku polskim, jeżeli inny język – 2 szt. po polsku i 2 szt. w języku obcym)
2. Porozumienie nie może zawierać błędów, skreśleń, poprawek – to jest bardzo ważny dokument. Powinien być wypełniony czytelnie, można wypełnić drukowanymi literami .
3. W terminie praktyk lepiej napisać zakres miesięczny np. 01.07. do 30.09 2021 r. jeżeli uda się Państwu wcześniej zrealizować praktyki to daty te będą w zaświadczeniu o odbyciu praktyk.
4. Po podpisaniu porozumienia przez pracodawcę możecie Państwo już rozpocząć realizację praktyk zawodowych.
Podpisane przez pracodawcę porozumienia proszę włożyć w kopertę, koszulkę, dołączyć telefon kontaktowy i wsunąć pod drzwi do pok. 214 II piętro Instytut Geografii. Te dokumenty musi podpisać Pani Dziekan, Instytutowy Opiekun Praktyk – to trwa ok. 2 tygodni.
W tym czasie Państwo realizujecie praktyki zawodowe.
5. Pracodawca musi zaświadczyć swoim podpisem i pieczątką, że odbywaliście Państwo praktykę (zaświadczenie o odbyciu praktyki zał. 14 oraz na karcie informacyjnej o odbyciu praktyki wystawić Państwu ocenę zał. 13. W dzienniku praktyk muszą być policzone godziny pracy i podpisane przez pracodawcę z pieczątką firmy)
6. Aby praktyki były rozliczone student dostarcza do opiekuna praktyk  następujące dokumenty:
a) 1 egzemplarz porozumienia z podpisami i pieczątkami Pracodawcy oraz Dziekana UJK ( praktyka zagraniczna 1 egz. po polsku, 1 egz. w języku obcym)
b) zaświadczenie o odbyciu praktyk z podpisem i pieczątką Pracodawcy
c) informacja o przebiegu praktyki zawodowej z oceną Państwa pracy podpisem i pieczątką Pracodawcy
d) dziennik praktyki zawodowej z opisanymi czynnościami wykonywanymi w pracy, daty, godziny i ilość godzin razem, podpis i pieczątka Pracodawcy ( I rok- 120 godzin, II rok – 240 godz
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