DOHODA

o odbornej praxi študenta


Slovenská poľnohospodárska univerzita v Nitre (ďalej len univerzita) zastúpená               doc. Ing. Helenou Frančákovou, CSc., prodekankou pre výchovno-vzdelávaciu činnosť a prax Fakulty biotechnológie a potravinárstva SPU, Tr. A. Hlinku 2, 949 76  Nitra 

a organizácia (plný názov a adresa)

....................................................................................................................................................... tel./fax...................................................... e-mail: ........................................................................ okres .......................................................    kraj: ..........................................................................
uzatvárajú dohodu o odbornej praxi študenta : ............................................................................
študijného programu ................................................................................................................... 
ročník: .................


 forma štúdia (vyznačte):    denná  –  diaľková 
s trvalým bydliskom: ...........................................................okres: .............................................
Prax sa uskutoční v rozsahu .......  týždňov    súvisle: 
od ..................... do ......................
Z uzatvorenej dohody vyplývajú nasledovné úlohy:

I. ORGANIZÁCIA

1. Poverí svojho pracovníka .............................................................., ktorý bude dohliadať na dodržiavanie dohody a plnenie obsahovej náplne praxe a bude nápomocný pri získavaní potrebných údajov pre vypracovanie správy z praxe.

2. Na začiatku praxe urobí poučenie o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci v zmysle platných predpisov.

3. Vzniknuté organizačné problémy súvisiace s plnením dohody rieši spolu s organizačným gestorom praxe – Ing. Dagmar Kozelovou, PhD. 
4. Pri odbornej praxi študent nemusí byť organizáciou odmeňovaný, pokiaľ sa jeho práca netýka bezprostrednej fyzickej účasti vo výrobe. 

5. Pred ukončením praxe vydá študentovi potvrdenie o jej absolvovaní, ktoré je podkladom pre udelenie zápočtu z praxe.

6. Umožní pracovníkom školy kontrolu študentom plnených úloh.

II. UNIVERZITA
1. Organizačný gestor praxe poskytne študentovi:
a/ informácie o organizácii praxe

b/ podpísanú dohodu zo strany objednávateľa
2. Ing. Dagmar Kozelová, PhD. na základe potvrdenia o absolvovaní odbornej praxe, prekontrolovania a overenia písomnej správy z praxe rozhodne o udelení zápočtu v súlade s organizačnými normami. 

III. ŠTUDENT
1. Osobne zabezpečí uzatvorenie dohody medzi SPU v Nitre a organizáciou v súlade s podmienkami pre uzatvorenie dohody a obsahovou náplňou praxe.

2. Počas praxe spracúva písomnú správu z praxe podľa obsahovej náplne a predloží ju k zápočtu Ing. Dagmar Kozelovej, PhD.
3. O problémoch, ktoré bránia plneniu programu praxe v organizácii informuje organizačného gestora praxe – Ing. Dagmar Kozelovú, PhD.
IV. VŠEOBECNÉ USTANOVENIA


Dohoda nadobúda platnosť podpisom zúčastnených strán (univerzita, organizácia). Obsah dohody sa môže meniť len po súhlase obidvoch strán. Dohoda sa uzatvára v 3 exemplároch, po jednom exemplári obdržia organizácia, študent a organizačný garant praxe na Katedre hygieny a bezpečnosti potravín FBP SPU.
V Nitre dňa .............................


V ....................................dňa .....................
Podpisy – pečiatky
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Za Dekanát FBP SPU v Nitre:


Za organizáciu:


Doc. Ing. Helena Frančáková, CSc


Prodekanka pre výchovno–vzdelávaciu


činnosť a prax.

Slovenská poľnohospodárska univerzita v Nitre

Fakulta biotechnológie a potravinárstva

SPRÁVA Z ODBORNEJ PRAXE

Podnik:

Adresa:

Poverený pracovník:

Trvanie praxe:

Meno, priezvisko študenta:

Školský rok:

Ročník:

Študijný program:

POTVRDENIE O ABSOLVOVANÍ PRAXE
............................................................................................... potvrdzuje, že (organizácia)

študent: ........................................................................., .......... ročníka FBP,           študijného programu ..................................................................., .............. formy absolvoval prax v  termíne od ............................. do ..................................

Zároveň potvrdzujeme správnosť údajov uvedených v správe z praxe.

.........................................


................................................


dátum





     pečiatka a podpis pracovníka

