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Zalacznik nr 8
Dgbrowa GOrnicza... ..............ccc v e ...

adres e-mail

WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYKI ZAWODOWEJ |
W TRYBIE ART.67 UST.7. USTAWY PRAWO O SZKOLNICTWIE WYZSZYM I
NAUCE NA PODSTAWIE ZATRUDNIENIA, PROWADZENIA DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ, STAZU LUB WOLONTARIATU POTWIERDZAJACEGO
OSIAGNIECIE EFEKTOW UCZENIA SIE

Zwracam si¢ z prosba o zaliczenie praktyki zawodowej w liczbie 160
godzin dydaktycznych na podstawie zatrudnienia/prowadzenia dziatalnosci

gospodarczej/stazu/wolontariatu® w

Podpis studenta

* niepotrzebne skresli¢

Dabrowa Gornicza, rok akademicki 20....... 120........
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W RAMACH ZATRUDNIENIA /PROWADZENIA DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ/STAZU/WOLONTARIATU* OSIAGNALEM/-EM NASTEPUJACE

EFEKTY UCZENIA SIE:

PRAKTYKA I

Efekty uczenia si¢ uzyskane w ramach zatrudnienia

Czynnosci wykonywane w ramach zatrudnienia

WIEDZA

zna misje¢ cele i zakres dziatania Organizacji, W
ktorej odbywana jest praktyka;

zna  przepisy regulujace  funkcjonowanie
Organizacji, zakres dziatania komorek
organizacyjnych i stanowisk zwigzanych z
realizacja procesow logistycznych, w ktorej
odbywana jest praktyka;

zna szczegélowo zadania o0s6b pehigcych
kluczowe funkcje w strukturze Organizacji, w tym
odpowiedzialnych za procesy logistyczne i ich
wzajemne powiazania,

UMIEJETNOSCI

potrafi, = wykorzystujac  uzyskang  wiedze
teoretyczng wykonywac ztozone zadania zwigzane
z logistyka zlecone przez opiekuna praktyki:

potrafi do rozwigzania praktycznego problemu
logistycznego zastosowa¢ posiadang wiedze
teoretyczna,

potrafi przy wykonywaniu zlozonych zadan z
zakresu logistyki pozyska¢ z wihasciwych zrodet
informacj¢, dokona¢ ich analizy 1 oceny
przydatno$ci oraz zapewni¢ ochron¢ danych
stosujac zasady obowigzujace w Organizacji;

KOMPETENCJE

SPOLECZNE

wykazuje aktywnos¢ i odznacza si¢ wytrwatoscig i
odpowiedzialnoscia W realizacji wykonywanych
zadan;

jest gotow korzysta¢ z opinii do$wiadczonych
pracownikow przy rozwigzywaniu zleconych
zadan;

Jest gotow do krytycznej oceny odbieranych tresci
z zakresu logistyki w Organizacji, w ktorej odbywa
sie praktyka;

podpis Dyrektora Organizacji/ Petnomocnika ds. praktyk

* niepotrzebne skresli¢

Po zrealizowaniu praktyki
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Zaliczam wszystkie efekty uczenia
si¢ uzyskane w ramach zatrudnienia
/prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej/stazu/wolontariatu

Zaliczam warunkowo efekty uczenia si¢
uzyskane w ramach zatrudnienia
/prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej/stazu/wolontariatu

Nie zaliczam efektéw uczenia si¢
uzyskanych w ramach zatrudnienia
/prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej/stazu/wolontariatu

(podpis Petnomocnika Rektora ds.
Praktyk Studenckich)

(podpis Petnomocnika Rektora ds. Praktyk
Studenckich)

(podpis Petnomocnika Rektora ds.
Praktyk Studenckich)

Odwolania

1. Od decyzji Pelnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich przystuguje prawo wniesienia

odwotania do Wydziatowej Komisji Odwotawczej ds. Uznawalnosci Praktyki Zawodowej w

terminie 7 dni od dostarczenia decyzji.

2. Wydzialowa Komisja Odwolawcza ds. Uznawalnos$ci Praktyki Zawodowej podejmuje decyzje

w terminie 14 dni od dnia wniesienia odwolania.

Zalaczniki:

1) Zaswiadczenie o zatrudnieniu, odbyciu stazu, wolontariacie;
2) Tylko Studenci prowadzacy dzialalnos$¢ gospodarcza —

- wydruk z CEIDG (Centralna Ewidencja 1 Informacja o prowadzonej Dziatalnosci
Gospodarczej), lub KRS (Krajowy Rejestr Sagdowy);
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Zalacznik 9

Dabrowa Goérnicza, dn. ................... r.

( imi¢ 1 nazwisko studenta, nr albumu)

(numer telefonu i adres e-mailowy)

System studiéw: stacjonarny/ niestacjonarny*
Rodzaj studiow: ..........coviiiiiiiiiinn,
Rok studiow ......... , SEMeStr .....o.vveenn...

(pieczg¢ nagldéwkowa pracodawcy)

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU, STAZU, WOLONTARIACIE

Zaswiadcza Si€, Z€ Pan/Pani...........cccuoouiiiiiiiiiiiceceeceee ettt
(01070 140101/ - ) RSO UTOO TSP PRTOORPTOTOPRPN
ZAMIESZKATY(@). ..o ceeeeieieeece ettt sttt e e et e e st e eaae et ehe et b e nreenre s
JESE ZALMUANTONY(B) Wittt bbbt bbbt ettt s b e
NA STANOWISKUL . . ..ottt t ettt et e e bt bt he e e e b e b e e bt eb e e Re e eb e b e b e e b e e e e e e nbenbesbeebeeneas

na czas okreslony/nieokreslony od dnia ........ccccceeerennenenne. dodnia .....coovininiiini

(pieczgc i podpis pracodawcy)

Potwierdzenie przyjecia przez Pelnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich

(data) (podpis)




