
 

          UMOWA O PRAKTYKĘ ABSOLWENCKĄ 
 

zawarta w …………………………………………….., w dniu ………………. r., 
 
pomiędzy: 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa i adres podmiotu przyjmującego na praktykę absolwencką) 

a  
……………………………………………………………………………………………………….................... 

(dane praktykanta: imię i nazwisko oraz jego miejsce zameldowania) 

 
na okres od……………………….. do……………………….. 
 
1. Strony ustalają następujące warunki zatrudnienia: 

  
1) Rodzaj pracy:  

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

2) Miejsce odbywania praktyk:  

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

3) Tygodniowy wymiar czasu pracy:  

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

4) Inne warunki odbywania praktyki*: 

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

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

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

 
2. Praktyka jest płatna/nieodpłatna**   

1) Wysokość świadczenia pieniężnego …………... zł (słownie:……………………………………...)  
 
świadczenie będzie płatne do…………………………………………………………………………. 

                         ( częstotliwość i termin wypłaty)  

 

Do rąk własnych/ na wskazane konto  ………………………………………………………………. 
                          (numer konta bankowego)  

 
3. Praktykant oświadcza, iż jest/nie jest osobą**, o której mowa w art. 5 ust. 4a Ustawy z dnia 
17.07.2009 r. o praktykach absolwenckich (Dz. U z 2018 r. poz. 1244 z późn. zm.). 
 
4. Dzień rozpoczęcia praktyk …………………………………………………………………………………... 
 
5. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają zachowania formy pisemnej, pod rygorem 
nieważności.  
 
6. Do spraw w niej nieuregulowanych stosuje się przepisy ustawy o praktykach absolwenckich oraz 
wskazane w tej ustawie przepisy Kodeksu pracy.  
 
7. Niniejszą umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednej dla każdej ze 
stron 
 
 
…………….…………………………….             ……………………………………………………………………. 
            Data i podpis praktykanta                                         Podpis podmiotu przyjmującego na praktykę absolwencką  
                                                                                                                                        lub osoby upoważnionej do składania oświadczeń  
                                                                                                                                                             w imieniu ww. podmiotu 

 
 
……………………………………………………….. 
   Data i podpis rodzica/przedstawiciela ustawowego 
 
 
*w przypadku braku – wpisać „nie dotyczy”  
**niepotrzebne skreślić 


