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PODANIE O ZALICZENIE ZATRUDNIENIA/STAZU PRACY ]
JAKO PRAKTYKI STUDENCKIEJ ZGODNEJ Z PLANEM STUDIOW

Zwracam si¢ z prosba o zaliczenie zatrudnienia/stazu*, ktory wykonywatem/tam /wykonuje

nadal* w

W WYMIAIZE ..vveveeveereereeieeeans godzin, ............. tygodni.

Zgodnos¢ zdobytego doswiadczenia z zatozonymi efektami uczenia si¢ ustalonymi dla praktyki
studenckiej zawodowe;j - ciagtej na kierunku Pedagogika poswiadczy Dyrektor organizacji/placowki/
instytucji w nastepujacych dokumentach:

1) zas§wiadczeniu o zatrudnieniu/stazu*,

2) wypetionej Opinii o studencie (pracowniku/stazys$cie organizacji/placowce/instytucji pomocy
1 wsparcia spotecznego) (wypetia Dyrektor/Opiekun w organizacji/placowce/instytucji),

3) wypelnionej Karcie oceny efektow uczenia si¢ dla przedmiotu praktyka srodroczna/ciggla*.

Czytelny podpis studenta

Opinia Koordynatora praktyk:
Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody*

Data i podpis Koordynatora praktyk

*Niepotrzebne skresli¢
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Opinia o studencie
(pracowniku/stazyS$cie organizacji/placowki/instytucji pedagogicznej/resocjalizacyjnej)
(wypehia Dyrektor/Opiekun w organizacji/placowce/instytucji)

Kierunek studiow: Pedagogika pierwszego stopnia/drugiego stopnia*®

Tryb studiow: niestacjonarny

I. Dane dotyczgce studenta zatrudnionego/stazysty* w organizacji/placowce/instytucji:
1. NAZWISKO 1 IMIQ: 1uuvvieiiiieeiiieeeiieeeteeeeteeeeiteeeetteeetaeeetteesssaeesasaeessssaasssseesssseenssaeesseeassseeessseeanes

2. Rok studiOow: w..eeveeeeeeeeeeeanann.
3. Czas trwania zatrudnienia/stazu: od .................... O e,

I1. Dane dotyczace organizacji/placéwki/instytucji:
1. Nazwa:

3. Dane opiekuna:

a) staz pracy

D) WYKSZEAICONIE: ... .ot

C) SPECTAINOSCE: ...ttt e et e e e st e e b e e e tb e e e nteeenaeeennaeeenneeeennes

I1I. Dane dotyczace wykonania przez pracownika/stazyste* czynnosSci:
1. Zadania (zajecia) realizowane przez pracownika samodzielnie

IV. Opinia o przygotowaniu pracownika/stazysty* do pracy w zakresie pedagogiki:
1. Przygotowanie rzeczowe i metodyczne:




2. Umiejetno$¢ integracji teorii z praktycznym dzialaniem:

3.Wiedza na temat dziatania organizacji/placowki/instytucji pedagogicznej/resocjalizacyjnej i
jej roli w pracy z jednostka rodzing i grupg spoteczna:

V. Osobowosciowe wlasciwosci pracownika/stazysty* zwiazane z jego przydatnoscia do
zawodu

1. Umiejetnos¢ nawigzywania kontaktow spotecznych (z dzie¢mi, podopiecznymi,
skazanymi, kadrg instytucji/placowki, rodzicami, klientami itp.):

2. Umiejetnos¢ wiasciwego opisywania i diagnozowania sytuacji, zjawisk i proceséw
bedacych przedmiotem zainteresowania pedagogiki —modut.....................

4. Zachowanie si¢ pracownika w sytuacjach trudnych, stopien samodzielnosci i twoérczej
inwencji:



VI. Ogoélna ocena pracownika/stazywsty*: (stopnie: bardzo dobry, dobry [ +, - ]
dostateczny [+,-], niedostateczny)

*niepotrzebne skresli¢

Podpis Dyrektora organizacji/placowki/instytucji

Piecze¢ organizacji/placéwki/instytucji



