
UMOWA O PRAKTYCZNĄ NAUKĘ ZAWODU 

organizowaną w formie praktyki zawodowej  

na kwalifikacyjnym kursie zawodowym  

 
W dniu ..................................   20........  r. pomiędzy:  

 

organizatorem kwalifikacyjnego kursu zawodowego - Centrum Kształcenia Ustawicznego Nr 1, 00 – 666 

Warszawa, ul. Noakowskiego 6, reprezentowanym przez Dyrektora mgr Joannę Ryszewską-Drewniak  

 

z jednej strony, a: 

 

.......................................................................................................................................................................... 
/nazwa podmiotu przyjmującego na praktykę zawodową/ 

 

.......................................................................................................................................................................... 

 

reprezentowanym przez:  ................................................................................................................................ 
                                               /Dyrektor/Prezes lub inną upoważnioną osobę – i mię i nazwisko, telefon/ 

 

.......................................................................................................................................................................... 

 

z drugiej strony, została zawarta umowa o praktyczną naukę zawodu (praktykę zawodową), 

 

na okres od ....................................................... do ....................................................... następującej treści: 

1. Realizując postanowienia wynikające z przepisów Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 

22 lutego 2019 r. w sprawie praktycznej nauki zawodu (Dz.U. z 2019, poz.391) oraz Rozporządzenia 

Ministra Edukacji Narodowej z dnia 19 marca 2019 r. w sprawie kształcenia ustawicznego w formach 

pozaszkolnych (Dz.U. z 2019, poz. 652), strony zobowiązują się zorganizować praktyki zawodowe dla 

słuchaczy kwalifikacyjnego kursu zawodowego zgodnie  

z przepisami wyżej wymienionych rozporządzeń oraz zgodnie z ustalonym przez Centrum Kształcenia 

Ustawicznego Nr 1 i podmiot przyjmujący słuchacza /-y na praktyki zawodowe harmonogramem 

praktyk. 

2. Praktyki zawodowe będą realizowane na podstawie przewidzianego programu nauczania 

kwalifikacyjnego kursu zawodowego w zakresie kwalifikacji: 

AUD.05 Realizacja projektów graficznych i multimedialnych* 

…………………………………………………………………………………………………………. * 

3. Praktyki są nieodpłatnie prowadzone przez podmiot przyjmujący słuchacza kwalifikacyjnego kursu 

zawodowego na praktyki zawodowe. Ewentualne inne koszty związane z organizacją praktyk 

zawodowych w danym zakładzie pracy ponosi podmiot przyjmujący słuchacza na praktyki zawodowe. 

4. Wymiar praktyk wynosi .............. godzin (zgodnie z programem nauczania kwalifikacyjnego kursu 

zawodowego w danej kwalifikacji). 

5. Miejscem odbywania praktyk będzie 

.......................................................................................................................................................................... 
(siedziba firmy lub oddziału) 

 

6. Zakładowym opiekunem praktyk będzie ......................................................................................... 
                   (stanowisko służbowe) 

 

.......................................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko, telefon) 



 

 

7. Opiekunem praktyk z ramienia Centrum Kształcenia Ustawicznego Nr 1  

jest pani Marzena Mysiakowska, nr tel. (022) 825-69-29 

 

8. Podmiot przyjmujący słuchaczy kwalifikacyjnych kursów zawodowych na praktyczną naukę zawodu 

zobowiązany jest: 

✓  zapewnić warunki materialne do realizacji praktycznej nauki zawodu,  

✓ wyznaczyć nauczycieli, instruktorów praktycznej nauki zawodu oraz zakładowych opiekunów praktyk 

zawodowych,  

✓ zapoznać słuchaczy kwalifikacyjnego kursu zawodowego z organizacją pracy, regulaminem pracy  

oraz z przepisami i zasadami bezpieczeństwa i higieny pracy, 

✓ nadzorować przebieg praktycznej nauki zawodu,  

✓ sporządzić, w razie wypadku podczas praktycznej nauki zawodu, dokumentację powypadkową,  

✓ współpracować z Centrum Kształcenia Ustawicznego Nr 1,  

✓ powiadomić Centrum Kształcenia Ustawicznego Nr 1 o naruszeniu przez słuchacza regulaminu pracy. 

9. Organizator kwalifikacyjnego kursu zawodowego – Centrum Kształcenia Ustawicznego  

Nr 1 kierujący słuchaczy kursu na praktyczną naukę zawodu zobowiązany jest: 

✓  nadzorować realizację programu praktycznej nauki zawodu,  

✓  współpracować z podmiotem przyjmującym słuchaczy na praktykę zawodową, 

✓ zapewnić ubezpieczenie słuchaczy od następstw nieszczęśliwych wypadków, 

✓ akceptować wyznaczonych instruktorów praktycznej nauki zawodu i opiekunów praktyk zawodowych.  

10. Słuchacz kwalifikacyjnego kursu zawodowego podejmujący praktykę zawodową w danym podmiocie 

zobowiązuje się do odbycia jej zgodnie z programem praktyk zawodowych, a ponadto do: 

✓ przestrzegania ustalonych przez podmiot przyjmujący słuchacza na praktyczną naukę zawodu: czasu 

pracy, porządku i dyscypliny pracy, 

✓ przestrzegania zasad BHP i ochrony przeciwpożarowej,  

✓ przestrzegania zasad zachowania tajemnicy służbowej i państwowej oraz ochrony informacji 

uzyskanych w trakcie odbywania praktyk, 

✓ przestrzegania zasad odbywania praktyk określonych przez Centrum Kształcenia Ustawicznego Nr 1  

w regulaminie praktyk. 

11. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową odpowiednie zastosowanie mają przepisy 

Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie praktycznej nauki 

zawodu (Dz.U. z 2019, poz.391) oraz Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 19 marca 

2019 r. w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz.U. z 2019, poz. 652). 

12. Lista słuchaczy kwalifikacyjnego kursu zawodowego do odbycia praktyki w zakresie kwalifikacji:  

 

AUD.05 Realizacja projektów graficznych i multimedialnych* 

…………………………………………………………………………………………………………… * 

 

 

Lp. 

 

Nazwisko i imię słuchacza 

 

 

Kurs/Grupa 

 

Termin praktyk 

    

    

    

    

 

 

 

 

...........................................................  Pieczęć Firmy         .................................................  
Dyrektor Centrum Kształcenia Ustawicznego Nr 1     Dyrektor/Prezes/Właściciel Firmy 

 
*- niepotrzebne skreślić 


