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Pan
prof. dr hab. Stanistaw Roszak
Dziekan Wydzialu Nauk Historycznych

Szanowny Panie Dziekanie,

uprzejmie informuje, iz w dniu 24 listopada 2017 r. zostalo zawarte Porozumienie w sprawie
organizacji praktyk studenckich pomigdzy Uniwersytetem Mikotaja Kopernika w Toruniu
a Pafistwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON) (kopia Porozumienia
w zalgczeniu). Porozumienie to umozliwia wszystkim studentom 17 wydzialow UMK realizacje
nieodplatnych praktyk studenckich przewidzianych programem studiéw w dowolnym Oddziale
PFRON w Polsce. Mozliwos¢ ta daje szansg studentom mieszkajacym poza terenem wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego na odbywanie praktyk blizej miejsca zamieszkania.

PFRON okresla program oraz czas praktyk (nie krétszy niz miesigc) oraz zapewnia
organizacj¢ praktyk w sposéb umozliwiajacy studentom realizacje toku studidw.

Studenta do odbycia praktyki kieruje Pelnomocnik Dziekana Wydzialu ds. studenckich
praktyk zawodowych na podstawie skierowania, ktérego wzdr stanowi zat. 1 do ww. Porozumienia.
Uniwersytet zobowiazany jest do sprawowania nadzoru dydaktycznego nad przebiegiem praktyki,
prowadzenia ewidencji studentéw skierowanych na praktyki, ustalenia terminéw praktyk
w porozumieniu z PFRON i wydawania skierowaih.

Uprzejmie proszg¢ o zapoznanie studentow z informacja o zawartym Porozumieniu oraz o tym,
iz w jego ramach istnieje mozliwoéé realizacji praktyk nie tylko w Oddziale w Toruniu, ale réwniez
w innych Oddziatach PFRON. Zainteresowani takim rozwiagzaniem studenci powinni skontaktowac
si¢ w tej sprawie bezposrednio z wybranym Oddziatem.,

Przypominam takze, ze student musi posiada¢ ubezpieczenie od nastgpstw nieszezg§liwych

wypadkow na czas trwania praktyki.

Z powazaniem
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POROZUMIENIE
w sprawie organizacji praktyk studenckich
zawarte dnia /?-L! L /M ..... 2017 roku

pomiedzy

Uniwersytetem Mikolaja Kopernika w Toruniu, z siedziba w Toruniu 87-100, ul. Gagarina

11, zwanym dalej Uniwersytetem, reprezentowanym przez prof. dr hab. Andrzeja Tretyna

- Rektora

Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Os6b  Niepelnosprawnych, z  siedziba

w Warszawie, przy Al. Jana Pawta II nr 13, zwanym dalej Funduszem reprezentowanym

przez Panig Dorot¢ Habich — p.o. Prezesa Zarzadu,

Art. 1

1. Fundusz zobowigzuje si¢ do:

1) zapewnienia odbycia praktyk studenckich w Pafistwowym Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepelnosprawnych, studentom skierowanym przez Uniwersytet do odbycia
praktyki,

2) wyznaczenia osoby odpowiedzialnej za organizacj¢ praktyk na terenie Funduszu,
ktory dookresli zakres obowigzkow praktykantow,

3) okreslenia programu oraz czasu praktyk, ktory nie powinien by¢ krotszy niz miesiac,

4) zapoznania studentébw m. in. z regulaminem pracy, przepisami bezpieczenstwa
i higieny pracy,

5) wydania studentowi, ktory odbyt praktyki zaswiadczenia potwierdzajacego ten fakt,
zgodnie ze wzorem zawartym w zataczniku 2. do niniejszego Porozumienia.

2. Fundusz zapewni organizacj¢ praktyk w sposob umozliwiajacy studentom realizacj¢ toku

studiow.

3. Fundusz dofozy staran, aby w kazdym roku akademickim przyjaé na praktyki nieodptatne

objete niniejszym porozumieniem co najmniej 15 studentow Uniwersytetu.
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1. Uniwersytet zobowigzuje si¢ do:
1) skierowania do odbycia praktyk studenta posiadajacego ubezpieczenia od nastgpstw
nieszezesliwych wypadkéw na czas trwania praktyki,
2) sprawowania nadzoru dydaktycznego nad przebiegiem praktyki,
3) prowadzenia ewidencji studentow skierowanych na praktyki, ustalenia terminow
praktyk w porozumieniu z Funduszem i wydawania skierowan wedlug wzoru

stanowiacego zatacznik nr 1 do niniejszego Porozumienia.

2. W imieniu Uniwersytetu, studenta do odbycia praktyki kieruje Petnomocnik Rektora lub
(Dziekana Wydziatu) ds. studenckich praktyk zawodowych, na podstawie skierowania,

ktérego wzér stanowi zal. 1 do niniejszego Porozumienia.

Art, 3

Stronom przystuguje prawo wycofania zgody na realizacje praktyki przez studenta w trakcie
jej odbywania, z podaniem uzasadnienia.

Art. 4

Fundusz nie ponosi zadnych kosztow z tytutu organizacji praktyki.

Art. 5

1. Student skierowany na praktyki, o ktérych mowa w art.1 ust.1 pkt 1 zobowiazany jest :
1) realizowaé program oraz zasady odbywania praktyk w Funduszu,
2) przestrzegaé regulaminéw i zasad obowiazujacych w Funduszu,
3) przestrzega¢ przepiséw o ochronie danych osobowych oraz zachowaniu tajemnicy
stuzbowej, badz innych tajemnic i informacji stuzbowo chronionych.
2. Studentowi wykonujagcemu czynnosci w ramach praktyki zawodowej w Funduszu nie

przystuguje wynagrodzenie.



Art.6

Wszelkie spory mogace wyniknac z niniejszego porozumienia rozstrzygaja:
1) ze strony Uniwersytetu — Prorektor ds. Ksztatcenia
2) ze strony Funduszu — Dyrektor Departamentu Organizacyjnego

Art. 7

Wszelkie zmiany niniejszego Porozumienia wymagaja formy pisemne] pod rygorem

niewaznosci.
Art. 8

Niniejsze Porozumienie zawarto na czas nieokre$lony z mozliwoscig dwutygodniowego
wypowiedzenia, z tym zastrzezeniem, ze strony dofoza wszelkich staran, aby studenci bedacy
w trakcie realizacji praktyk mogli je ukonczyé zgodnie z programem praktyk, mimo
dokonanego wypowiedzenia.

Art. 9

Porozumienie niniejsze sporzadzono w dwoch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

ra

Uniwersytet /




Zatgcznik nr 1 do umowy w sprawie organizacji praktyk studenckich

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu Torun, dnia

WYAZIAE e

Studenckie Praktyki Zawodowe

Uniwersytet Mikotaja w Toruniu, Wydziat........c.ccooeeee... Kieruje Panig/Pana........oiemmmmme o
Studentke/Studenta.........ccee e roku stUdiOW...covceeeevvciieininns stopnia na kierunku.......coe v
NA WYAZIBIE....ce oot st na zawodowe nieodptatne praktyki studenckie do
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, Oddzialu PFRON W................. na
okres od............ do.........201...r.

Petnomocnik ds. Praktyk / Dziekan



Zatgcznik nr 2 do umowy w sprawie organizacji praktyk studenckich

....................... dnia ...../201...r.
ZASWIADCZENIE O ODBYCIU PRAKTYKI
Niniejszym zaswiadcza sie, ze Pani/Pan........... reeesStudentka/Student.. e
Roku, studiow ......cccvvevivveneen. stopnia Na KierunkU. e s na
WivdzZiales i s Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu,

odbyta/odbyt praktyke w Pafistwowym Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,
Oddziale.......cove.. w terminie od...........d0..ocouenns , W WYIMHATZe .o godzin.

W czasie trwania praktyk studentka/student wykonywat nastepujace zadania zawodowe lub

zapoznata/zapoznat sie z nastepujacymi zagadnieniami:

Ogélna opinia o praktykancie:

Ogolna ocena praktyki

Pieczed i podpis osoby odpowiedzialnej za praktyki



