Elbląg, dnia …………………………….

Imię i nazwisko………………………………..

Kierunek studiów:  budownictwo
Nr albumu………………………………….…

Rok studiów studiów…………………………
Telefon ……………………………………….     

DYREKTOR INSTYTUTU 

   POLITECHNICZNEGO 

      ANS W ELBLĄGU
Podanie o zaliczenie  praktyki zawodowej II 
W związku ze zmianą programu studiów, proszę o zaliczenie praktyki zawodowej II (uzupełniającej - 38  dni roboczych) na podstawie zatrudnienia w firmie budowlanej (nazwa): …….…………………………………………………….…………………………………………………………. 
Okres zatrudnienia :…………....................... na stanowisku     …………………………………………..……….. 
W ramach dotychczas wykonywanych prac nabyłem kompetencje z zakresu:
· Potrafi komunikować się w środowisku zawodowym stosując  różne techniki i z użyciem specjalistycznej terminologii.
· Potrafi przygotować specjalistyczną  informację z zakresu projektowania elementów lub obiektów budowlanych; przygotowania realizacji procesów budowlanych; organizacji i kierowania pracami  budowlano-montażowymi  i przekazać ją innym pracownikom.
· Jest gotów do przestrzegania zasad postępowania gwarantujących właściwą jakość działań zawodowych oraz bezpieczeństwo.
· Jest gotów do utrzymywania właściwych relacji w środowisku zawodowym.
· Jest gotów do pracy w zespole  i przestrzegania zasad etyki zawodowej.
potwierdzone w załączonych dokumentach:
· Zaświadczenie o zatrudnieniu (stanowisko/okres zatrudnienia).

· Potwierdzenie zakresu wykonywanych prac.

………………………..

                                                                                                                podpis studenta

Opinia inżyniera, posiadającego odpowiednie uprawnienia budowlane: …………………..…………………………………………………………………………………………………..

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

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

………………………..

                                                                                                                                                podpis
Decyzja Dyrektora Instytutu Politechnicznego:
…………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………
…..………………………..

                                                                                   



podpis Dyrektora Instytutu

