UMOWA

o organizację bezpłatnej  praktyki zawodowej studentów

Dnia ........................ pomiędzy Instytutem Europeistyki Uniwersytetu Jagiellońskiego, z siedzibą w Krakowie, ul. Jodłowa 13, 30-252 Kraków zwanym dalej „Instytutem”, reprezentowanym przez Pełnomocnika ds. studenckich praktyk zawodowych w Instytucie Europeistyki UJ ………….……………………………...., a ......................................................................, z siedzibą w ………………………………………………………………………… reprezentowanym przez ...................................................................................................................................... zwanym dalej „Organizatorem praktyki” zostało zawarte na okres od ...............................do............................ porozumienie następującej treści:
1. Instytut kieruje studenta .............................................................................. na bezpłatną praktykę

2. Organizator praktyki  zobowiązuje się do:

a. wyznaczenia opiekuna praktyki: ………………………………………………………………
b. zapewnienia odpowiedniego miejsca pracy zgodnego z założeniami programowymi praktyki

c. zapoznania studenta z przepisami o ochronie tajemnicy państwowej i służbowej oraz przepisami o bezpieczeństwie i higienie pracy

d. dopilnowania właściwego wykonywania przez studenta programu praktyki

e. umożliwienia opiekunowi dydaktycznemu sprawowania kierownictwa dydaktycznego nad praktyką oraz kontroli nad jej przebiegiem

3. Instytut zobowiązuje się do:

a. opracowania w porozumieniu z opiekunem praktyki szczegółowego programu praktyki 
i zapoznania z nim studenta

b. sprawowania kierownictwa dydaktycznego nad praktyką oraz kontroli i oceny tej praktyki

4. Wszelkie spory mogące wynikać z niniejszego porozumienia rozstrzygają: ze strony Instytutu – jej Dyrektor, a ze strony ......................................... - .....................................................................

5. Porozumienie   niniejsze  sporządzone zostało w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
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