Wyizsza Szkota Gospodarki w Bydgoszczy

Zatgcznik nr 4

KARTA HOSPITACIJI PRAKTYK ZAWODOWYCH
I. Metryczka

IMi€ i NAZWISKO SLULENTA .........ooiiiiiiiii et e e tre e e e e bre e e s e atee e e snraeeeeans
Nralbumu ..., Termin realizacji praktyki .........cccocoovieiiiiii e,
Kierunek studiow ............ccoceeiiiiiiiieniineeeeeee e Rok studiow .............ccccceeeenennen.
ODBSZAN STUAIOW ...ttt sttt et b e s bt e s bt sat e e ateebeesbeesaeesatesabesabeebeebeenaeas

Rodzaj praktyki: ......cccoooviiiiiiieee e Liczba godzin ..........ccceevvvvenennen,

A T o

Adres i miejsce odbywania praktyki ...............ccooviiiiiiiii

7. Imie i nazwisko Opiekuna praktyki z ramienia instytucji ...........ccccccceviiiiiiiiiiiii e,

8. Imie i nazwisko Opiekuna praktyki z ramienia Uczelni wizytowanego studenta

Il. Rozmowa z Opiekunem praktyki z ramienia instytucji

Lp.

Pytania
(w przypadku odpowiedzi NIE prosimy podac krotki opis w uwagach)

TAK/
NIE

Czy student zgtosit sie do zaktadu / instytucji / przedsiebiorstwa w ustalonym terminie i dopetnit
wszelkich formalnosci zwigzanych z realizowang praktyka?

Czy student zapoznat sie ze swoim stanowiskiem pracy, zakresem swoich obowigzkéw i kompetencji,
przepisami obowigzujgcymi wszystkich pracownikéw (w tym przepisami BHP, przepisami o ochronie
tajemnicy stuzbowej i paristwowej, aktualnym regulaminem pracy)?

Czy student ma mozliwos¢ poznania zasad organizacji pracy obowigzujacych w instytucji, w ktorej
odbywa praktyke?

Czy student moze samodzielnie / zespotowo* zdobywa¢ doswiadczenia w wykonywaniu obowigzkow
zawodowych?

Czy student radzi sobie w trudnych sytuacjach oraz potrafi rozwigzywadé realne problemy zawodowe?

Czy student nabywa umiejetnosci planowania i analizowania wtasnej pracy oraz jej efektow?

Czy student jest zainteresowany i zmotywowany do pracy w danej instytucji (np. aktywnos¢,
pomystowos¢, kreatywnosc)?

Czy student przestrzega dyscypliny pracy (spdznienia, absencje)?

Jak opiekun praktyki ocenia przygotowanie studenta do realizacji zadan praktyki? **

10.

Czy opiekun praktyk/pracodawca ma zastrzezenia dotyczgce sposobu wstepnego kontaktowania sie
studentdéw z instytucjg w sprawie praktyk? (np. zgoda na odbycie praktyki, kultura osobista, itp.)?

*niewtasciwe skresli¢
**krétki opis prosimy umiesci¢ w uwagach




11. | Czy istnieje mozliwos¢é kontynuacji wspdtpracy z Uczelnig w zakresie realizacji studenckich praktyk

zawodowych?
12. | Czy opiekun praktyki/pracodawca zgtasza postulaty dotyczgce hospitowania studentow przez

Opiekuna z ramienia UCZEINIT .....oeuiiieeeee et et e e e s re e e e e abe e e e e abae e e e sabree e ennneeas

Uwagi HOSPitujgCego Prakiyke. ....ooi o e s e e s e e

lll. Rozmowa ze studentem realizujgcym praktyke zawodowa

. TAK/
Lp. Pytania NIE
1. Czy student zgtasza uwagi dotyczace realizacji praktyki? .......cccooeeiiiiiie i
(miejscowos¢, data)
(czytelny podpis Opiekuna praktyki z ramienia (czytelny podpis opiekuna praktyk z ramienia zaktadu
Uczelni hospitujacego studenta) pracy lub innej upowaznionej osoby i pieczatka instytucji)
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