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STAZYSTA/PRAKTYKANT ZOBOWIAZANY JEST DO:

e podjecia stazu/praktyki w wyznaczonym terminie i miejscu;

® sumiennego i starannego wykonywania czynnosci i zadan
objetych programem stazu/praktyki, stosowania sie do
polecen Pracodawcy i upowaznionych przez niego oséb oraz
Opiekuna/Opiekunki stazu/praktyki lub koordynatora
szkolnego;

e przestrzegania ustalonego czasu odbywania stazu/
praktyki w miejscu pracy oraz regulaminu pracy i porzadku
obowigzujgcego w zaktadzie pracy;

* przestrzegania przepiséw i zasad pracy obowigzujacych
u Pracodawcy, w szczegdlnosci zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz przepisdw przeciwpozarowych;

e dbania o dobro zaktadu pracy oraz zachowania tajemnicy
informacji, ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ Pracodawce
na szkode;

e przestrzegania w zakfadzie pracy zasad wspotzycia
spotecznego;

¢ niezwtocznego informowania Opiekuna/Opiekunki stazu
lub koordynatora szkolnego o wszelkich nieprawidtowosciach
w realizacji stazu/praktyki;

* pisemnego poinformowania Opiekuna/Opiekunki stazu/
praktyki lub koordynatora szkolnego o przerwaniu stazu/
praktyki w ciggu 3 dni od daty zaistnienia tego faktu,
Poprzez dostarczenie stosownego oswiadczenia.
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Skala ocen:

» Niedostateczny
e Dopuszczajgcy
¢ Dostateczny

* Dobry

e Bardzo dobry

e Celujacy
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