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ZAWIADOMIENIE O ZAWARCIU UMOWY O PRAKTYKĘ ABSOLWENCKĄ 


Zgodnie z art. 36 pkt 15 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2025 r. poz. 1043) zawiadamiam o przyjęciu na praktykę absolwencką praktykanta, o którym mowa w art. 5 ust. 4a ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich (Dz. U. z 2025 r. poz. 1578 z późn. zm.):


I. DANE PRACODAWCY: 
1. Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………….
2. Nazwa zakładu pracy: ………………………………………………………………………………….
3. Adres zakładu pracy: …………………………………………………………………………………..
4. Numer telefonu/adres e-mail:………………………………………………………………………….
II. DANE PRAKTYKANTA
1. Imię i nazwisko praktykanta: ……………………………………………………………………………
2. Adres zamieszkania: …………………………………………..........................................................
3. Data urodzenia: ……………………………………………………………………..…………………...
4. Praktykant jest absolwentem szkoły ponadpodstawowej:…………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa i adres szkoły)

5. Data zawarcia umowy o praktykę absolwencką: ……………………………………………………..
6. Okres trwania praktyk absolwenckich wynikający z umowy:
             od dnia…………………………………………… do dnia…………………………............................. 
             w zawodzie……………………………………………………………………………….......................
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          		                                                                                                Podpis pracodawcy

Załączniki: 
1. Kopia umowy o praktykę absolwencką  
2. Świadectwo ukończenia szkoły ponadpodstawowej 
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