
Załącznik   
do Zarządzenia nr 79 /2011  
Starosty Gryfińskiego  
z dnia 23 sierpnia 2011 r. 

UMOWA O PRAKTYKĘ ABSOLWENCKĄ 

zawarta w dniu ………………………………. r.,  pomiędzy:  
Starostwem Powiatowym w Gryfinie  z siedzibą przy ul. Sprzymierzonych 4, 74-100 Gryfino, 
reprezentowanym przez ………………………………….………………………….…………, 
zwanym dalej podmiotem przyjmującym na praktykę  
a,  
..………(imię i nazwisko praktykanta)………, zamieszkałą(ym) w ………………………..przy 
ul. ………..…………………………………..., zwaną w dalszej treści umowy „Praktykantem”,  

 
§ 1. 

 
1. Podmiot przyjmujący na praktykę oświadcza, że jest podmiotem przyjmującym na praktykę 
w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich 
(Dz. U. z 2009 r. Nr 127, poz. 1052).  
2. Praktykant oświadcza, że w dniu rozpoczęcia praktyki nie ukończył 30. roku życia oraz 
ukończył szkołę na poziomie …………………………. .  

 
§ 2. 

 
Strony zawierają umowę  o praktykę absolwencką na okres od ………………………………… 
do……………………………..r. w następujących godzinach:  
1) w poniedziałki od godziny … do godziny …,  
2) we wtorki od godziny … do godziny …,  
3) w środy od godziny … do godziny …,  
4) w czwartki od godziny … do godziny …,  
5) w piątki od godziny … do godziny … .  

§ 3. 
 
1. Praktyka jest nieodpłatna.  

§ 4. 
 

1.Osobą upoważnioną ze strony Podmiotu przyjmującego na praktykę do opieki nad 
praktykantem będzie …………………………………………………….……, zwany dalej 
opiekunem praktyk. 
2. Praktykant wykonuje czynności wyłącznie na polecenie i w uzgodnieniu z opiekunem 
praktyk 
3. Po zakończeniu praktyki opiekun praktyk wystawi Praktykantowi opinię o rodzaju 
wykonywanej pracy i umiejętnościach nabytych przez niego w czasie odbywania praktyki.  
 

§ 5. 
 

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej. Do spraw w niej 
nieuregulowanych  stosuje się ustawę o praktykach absolwenckich oraz przepisy kodeksu 
pracy. 
2. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym 
dla każdej stron.  
 
………………………                                                            ………………….. 
(podpis Starosty)                                                                                                             (podpis praktykanta)                           


