Zatgcznik nr 4 do Zarzgdzenia Rektora nr 102/2020

KARTA HOSPITACII Uniwersytet Ekonomiczny
PRAKTYK ZAWODOWYCH we Wroctawiu

Imie i nazwisko studenta/ki

Nr albumu Tryb studiow

Kierunek studiow Rok studiow Semestr

1. Termin realizacji Praktyki sttt s h et et ee et et ste e e tes et eaesteneentenee
2. Adresimiejsce 0dbywWania PraktyKi ...ttt et et sae st e ettt e st ste e en et et ene e seen
3. Imiginazwisko OPIiekuNa PrakEyKi ...........coooiriiir ettt st st b e s s neenaeas
4. Imieginazwisko osoby wizytujgcej sStudenta/ke Na PraktyCe ..o i et st ettt st e ses st st ess et e ses e s

5. Dataipotwierdzenie 0dbycia ROSPITACHH .........ccc.cviiiiiieiieceece ettt ettt s st et et stesee e et bt easste et e eabesareeae et en

Lp. WYWIAD Z OPIEKUNEM PRAKTYK TAK/NIE*

1. Czy student/ka zgtosita sie do Organizatora praktyk w ustalonym terminie i dopetnit wszelkich
formalnosci zwigzanych z realizowang praktyka?

2. Czy student/ka zapoznat/a sie ze swoim stanowiskiem pracy, zakresem swoich obowigzkéw

i kompetencji, przepisami obowigzujgcymi wszystkich pracownikéw (w tym przepisami BHP,
przepisami o ochronie tajemnicy stuzbowej i panstwowej, aktualnym regulaminem pracy), a takze
formami wspdtpracy wymaganymi w relacjach: przedsiebiorca - kontrahent, urzednik - petent,
zwierzchnik - podwtadny, (m.in. drogg stuzbows itp.)?

3 Czy student/ka zaznajomit/a sie z ré6znymi stanowiskami pracy (strukturg organizacyjng) w miejscu,
w ktorym odbywa praktyke?

4, Czy student/ka ma bezposredni kontakt z Opiekunem praktyki i czy moze uzyska¢ jego pomoc
w zakresie realizacji zadan praktyki?

5. Czy student/ka ma mozliwo$é pogtebianie wiedzy o branzy gospodarki, w ktérej dziata Organizator
praktyki?

6. Czy student/ka moze samodzielnie/zespotowo* zdobywaé doswiadczenia w wykonywaniu
obowigzkow zawodowych?

7. Czy student/ka radzi sobie w trudnych sytuacjach oraz potrafi rozwigzywaé realne problemy
zawodowe?

8. Czy student/ka nabywa umiejetnosci planowania i analizowania wtasnej pracy oraz jej efektow?*

9. Czy student/ka potrafi zdoby¢ sie na samooceneg, dostrzega wtasne btedy, umie je eliminowaé

i naprawiac?

10. | Czy student/ka jest zainteresowany i zmotywowany do pracy u Organizatora praktyk (np.
aktywnosé, pomystowosé, kreatywnosé)?

1. Czy student/ka przestrzega dyscypliny pracy (spdznienia, absencje)?

12. Czy Opiekun praktyki/Organizator praktyki zgtasza uwagi/postulaty dotyczgce realizowanej przez

STUAENTA PrakbyKi? ..ottt ettt e b et et e a e et e e e e e e e ne s sas ste st sbesbesbestesreatesneatenns
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Lp. WYWIAD ZE STUDENTEM/KA REALIZUJACYM/A PRAKTYKE ZAWODOWA TAK/NIE*
1. Czy student/ka na biezgco prowadzi Dziennik Praktyki Zawodowej?
2. Czy student/ka zgtasza uwagi dotyczace realizacji
PIAKEYKI P, .ttt ettt s e e ettt et see e ea ettt eae st seea st ea ehe ses s st e e et st e entes et en eee
Lp. Weryfikacja przez osobe hospitujacg pod katem sprawdzenia, czy praktyki zawodowe TAK/NIE*

realizowane s3 w ramach Zalecenia Rady z dnia 10 marca 2014 w sprawie ram jakosci stazy
(2014/C 88/01) i organizowane z uwzglednieniem zachowania:

1. Czy wybodr miejsca praktyki, ktéry dokonany zostat w sposdb przejrzysty oraz gwarantujacy zdobycie
nowych umiejetnosci i doswiadczenia w nowym dla studenta/ki srodowisku pracy?

2. Czy jest zgodnos$¢ zakresu praktyki i celéow dydaktycznych ksztatcenia (efektow uczenia sie)
studenta/ki?

3. Czy student/ka realizuje zadania w trakcie praktyk w odniesieniu do realnych potrzeb Organizatora
praktyk?

4, Czy zachowane sg odpowiednie warunki pracy i wyposazenia miejsca praktyki?

5. Czy Opiekun praktyk spetnia swoja role realnie i efektywnie?

6. Czy na biezgco nastepujg podsumowania kolejnych rezultatow praktyki, ktére zostaty zdefiniowane

i potwierdzone w Programie praktyki zawodowej?

*KOMENTARZE UZUPELNIAJACE (opcjonalnie)

miejscowos¢, data Czytelny podpis osoby hospitujacej



