
   

 

Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych nr 1 w Końskich informuje, że prowadzi 

 

NABÓR NA ORGANIZATORÓW PRAKTYK ZAWODOWYCH 
w zawodach:  

 elektromechanik pojazdów samochodowych,  

 mechanik motocyklowy. 
W związku z realizacją projektu „MECHANIK” SZKOŁĄ PRZYSZŁOŚCI Zespół Szkół 

Ponadgimnazjalnych nr 1 w Końskich poszukuje przedsiębiorstw z terenu powiatu koneckiego 

chętnych do przyjęcia uczniów na praktykę zawodową.  

Okres realizacji praktyki wynosi 150 godzin w odniesieniu do udziału jednego ucznia.  
Obowiązki podmiotu przyjmującego ucznia na praktykę:  
1. Zapewnienie warunków materialnych do realizacji praktyki, a w szczególności:  

- stanowiska szkoleniowego wyposażonego w niezbędne urządzenia, sprzęt, narzędzia, materiały  

i dokumentację techniczną, uwzględniającego wymagania bezpieczeństwa pracy,  

- odzieży, obuwia roboczego i środków ochrony indywidualnej oraz środków higieny osobistej przysługujących 

pracownikom na danym stanowisku pracy,  

- pomieszczenia do przechowywania odzieży i obuwia roboczego oraz środków ochrony indywidualnej,  

- dostępu do urządzeń higieniczno – sanitarnych oraz pomieszczeń socjalno – bytowych.  

2. Wyznaczenie opiekuna praktyki zawodowej:  

Do zadań opiekuna praktyki należy w szczególności: diagnoza kompetencji i kwalifikacji praktykanta (we 
współpracy z nauczycielem), określenie celu i programu praktyki (we współpracy z nauczycielem), zapoznanie 

uczniów z programem praktyki, nadzór nad realizacja praktyki oraz sporządzenie dokumentu potwierdzającego 

odbycie praktyki. 

3. Realizacja praktyki zgodnie z programem.  

4. Prowadzenie dokumentów związanych z realizacją praktyki,  

5. Umożliwienie pracownikom ZSP nr 1 w Końskich ich kontroli na miejscu realizacji praktyki.  

Przygotowanie kalkulacji ponoszonych kosztów na realizację praktyki – przedsiębiorcy przysługuje 

refundacja kosztów związanych z organizacją praktyki zawodowej. W celu uzyskania refundacji należy 

przedstawić kalkulację kosztów. 

Refundacji podlegają następujące koszty:  

a) badania lekarskiego, szkolenia BHP,  
b) poniesione na zapewnienie warunków materialnych do realizacji praktyki wymienionych w pkt. 1, przy czym 

koszt odzieży i obuwia roboczego oraz środków ochrony indywidualnej mogą być rozliczone ryczałtem do 

wysokości 20% przeciętnego wynagrodzenia, koszty dojazdu praktykanta do miejsca praktyki,  

c) wynagrodzenia opiekuna praktyki  

- w przypadku częściowego lub całkowitego zwolnienia opiekuna praktyki do świadczenia pracy wynikającej  

z umowy o pracę ze względu na specyfikę działalności prowadzonej przez pracodawcę lub liczbę uczniów 

odbywających praktykę zawodową refundacji podlega wynagrodzenie za czas oddelegowania obliczany jak za 

urlop wypoczynkowy  

- w przypadku gdy opiekun praktyki nie zostanie zwolniony od świadczenia pracy refundacji podlega 10% 

wynagrodzenia. 

 Koszty wynagrodzenia opiekuna praktykanta u pracodawcy powinno uwzględniać jedną z opcji:  
- refundację pracodawcy całości lub części wynagrodzenia opiekuna praktykanta w zakresie odpowiadającym 

delegowaniu go do zadań związanych z opieką nad praktykantem, ale nie więcej niż 500,00 zł,  

- refundację pracodawcy dodatku do wynagrodzenia opiekuna praktykanta w wysokości nie przekraczającej 10 

proc. jego standardowego wynagrodzenia wynikającego ze zwiększonego zakresu zadań (opieka nad 

praktykantem), ale nie więcej niż 500,00 zł. 

 

Firmy zainteresowane przyjęciem uczniów na praktykę zawodową prosimy o wypełnienie formularz 

zgłoszeniowego i odesłania go na adres: zsp1kon@gmail.com. 

 

 

 

 



   

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 

 

 

 

 

INFORMUJĘ, ŻE FIRMA (nazwa i adres zakładu, NIP) : 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….………. 

 

 

Deklaruje chęć zorganizowania praktyki zawodowej dla …………. uczniów w zawodzie 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Proponowany termin realizacji praktyki:  ………………….. 

 

Osoba do kontaktu…………………………………………(imię, nazwisko, telefon, mail) 

 

 

 

 

…………………………………………. 

Podpis i pieczęć osoby odpowiedzialnej  

 

 
 

 

 


