Praktyki zawodowe dla klas Il technikum (po gimnazjum):

HHAC; 1l B; I BD; I D

Uczennice i uczniowie / rodzice / opiekunowie

Organizacja nauczania w technikum, przewiduje odbycie 8 tygodni praktyk zawodowych
(2x 4 tygodnie), ktére uczniowie bedg realizowac¢ w klasie Il i lll.

W zwigzku z pandemig zagadnienie praktyk reguluje § 4 pkt.1a, 1b, 1c, 1d Rozporzadzenia
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie szczegobilnych rozwigzan
w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oSwiaty w zwigzku
Z zapobieganiem, przeciwdziatanie i zwalczaniem COVID-19 (Dz.U.2020.493 z dnia
2020.03.20 z pOzniejszymi zmianami)

Daje to mozliwosczaliczenia praktyk zawodowych w przypadku gdy uczen:

posiada doswiadczenie w danym zawodzie;

realizowat dziatania w formie wolontariatu;

zrealizowat staz u pracodawcy;

zrealizuje praktyki zawodowe w formie projektu edukacyjnego, we wspotpracy
Z pracodawca.

PwnbNpE

W przypadku realizacji praktyki w wyzej wymienionej formie 1, 2 lub 3 konieczne bedzie
dostarczenie zaswiadczenia w terminie do 11 marca 2021 r. (forma elektroniczna) do
kierownika szkolenia praktycznego, a nastepnie w formie papierowej do 31 marca 2021 r.do
sekretariatu szkoty.

Pozostate osoby, praktyke zawodowg bedg realizowaty w formie projektu edukacyjnego we
wspétpracy z pracodawcami. Szkota zapewni tematy projektdow edukacyjnych i wskaze
pracodawcow.

W razie pytan prosze o kontaktowa¢ sie z kierownikiem szkolenia praktycznego —

p. Ewg Jachurg

WARIANTY ZASWIADCZENIA W ZALEZNOSCI OD SYTUACJI UCZENNICY / UCZNIA

Zatgczniki:

A. zaswiadczenie potwierdzajgce doswiadczenie w danym zawodzie;
B. zasdwiadczenie potwierdzajgce dziatania w zakresie wolontariatu;
C. zaswiadczenie potwierdzajgce odbycie stazu.



Zatgcznik A.

Nazwa podmiotu

Numer Regon

Charakter dziatalnosci

ZASWIADCZENIE

0 nabytym doswiadczeniu zawodowym na potrzeby zaliczenia praktyk zawodowych

Zaswiadcza sie, ze ucz. Zespotu Szkét Przemystu Mody i Reklamy im. W. S. Reymonta

w Czestochowie

przepracowal/-a w firmie ..., w ilosci godzin ..........
wykonujgc nw. prace:

(opis prac)

miejscowosc¢, data wydania zaswiadczenia piecze¢ instytucji/organizacji piecze¢ i czytelny podpis osoby

upowaznionej




Zatgcznik B.

ZASWIACZENIE
o odbytym wolontariaciena potrzeby zaliczenia praktyk zawodowych

Zaswiadcza sie, ze ucz. Zespotu Szkot Przemystu Mody i Reklamy im. W. S. Reymonta
w Czestochowie

(nazwisko i imig)

Czesc¢ | — wolontariat dtugoterminowy

pracowat/-a jako WolONtariUSZ NA IZECZ .......ccooeiiiiiiei e,
Zakres dziatania pracy obejmowat (prosze doktadnie opisag)............ccccuvvviviiiiiiiiiiiiiiiiereiereeeas
Wolontariat rozpoczat Sie ...........ccccvveeeeeen. , @ ZAKONCZYE SI@ ...uvveviiiiiiiiiee e

(miesigc, rok) (miesiac, rok)
W sumie wolontariusz przepracowat ................. godzin.

miejscowosc¢, data wydania zaswiadczenia piecze¢ instytucji/organizacji piecze¢ i czytelny podpis osoby

upowaznionej




Czes¢ Il — wolontariat akcyjny: jednorazowy, krotkoterminowy, okresowy

Uczen / uczennica pracowat /-a jako wolontariusz w nizej wymienionych akcjach :

(prosze poda¢ nazwe akcji, date — miesigc, rok przeprowadzenia, organizatora oraz krétko opisa¢ na czym
polegat udziat)

............................................... liczba godzin.................. w czasie wolnym od zaje¢ lekcyjnych
.............................................. liczba godzin.................. w czasie wolnym od zajec¢ lekcyjnych
.............................................. liczba godzin.................. w czasie wolnym od zaje¢ lekcyjnych
miejscowosc¢, data wydania zaswiadczenia piecze¢ instytucji/organizacji piecze¢ i czytelny podpis osoby

upowaznionej




ZALACZNIK C.

Nazwa podmiotu

ZASWIACZENIE
o odbytym stazu na potrzeby zaliczenia praktyk zawodowych

Zaswiadcza sie, ze ucz. Zespotu Szkdét Przemystu Mody i Reklamy im. W. S. Reymonta
w Czestochowie

nazwisko i imie

w ramach programu unijnego ,Zawodowa wspétpraca 2” odbyt/-a staz uczniowski

w zawodzie

wdniach ... w fgcznym wymiarze godzin ......................

prowadzony przez

(nazwa i adres podmiotu przyjmujgcego na staz)

miejscowosc¢, data wydania zaswiadczenia czytelny podpis osoby
reprezentujgcej podmiot przyjmujgcy na staz




