Wypetnia: Student Zary, dnia

IMie i NAZWISKO: ...
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Nralbumu:  ............... Edycja.................. Y %
Rok studiow: ............... Semestr: ............... \: 5
[N} 8
System studiow * [] stacjonarne [] niestacjonarne * &*
Kierunek: PEDAGOGIKA iy yy 2%
Specjalnos¢ * Edukacja dorostych i doradztwo zawodowe

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z obowigzujgcym Regulaminem praktyk i zobowigzuje sie do
jego przestrzegania.
(podpis studenta)
Deklaracja
dotyczgca miejsca odbywania praktyki
Niniejszym informuje, ze praktyke w wymiarze godzinowy:*

[] pedagogiczno — asystenckg []190
[] hospitacyjng []190
[] metodyczng [145
w roku akademickim ............ [, odbywac bede W .........coiiiiiiii

wterminieod .........cooiiiiiinnns. do

Prosze o przediuzenie terminu rozliczenia praktyki do dnia

Wyrazam zgode na przedituzenie terminu

rozliczenia praktyki do dnia....................oooein

(podpis studenta)

.................................... Zatwierdzam
(podpis i pieczeé kierownika
podstawowej jednostki organizacyjnej)

(podpis i piecze¢ opiekuna praktyk zawodowych)
* zaznaczy¢ witasciwe

Wypetnia: Pracownik Dziekanatu Zary, dnia

L.dzLWSH-Pr/ ... /..

Skierowanie na praktyke zawodowa:
Kieruje Panig (Pana)

studentke (studenta)

.... roku /Pedagogika /Edukacja dorostych i doradztwo zawodowe
(rok studiéw / kierunek / specjalnos¢)

tuzyckiej Wyzszej Szkoty Humanistycznej
im. Jana Benedykta Solfy w Zarach
nr albumu .........
na praktyke

w roku akademickim ....ccvveevvnnrvvnnernnes

Zatwierdzam

(podpis i piecze¢ opiekuna praktyk zawodowych)



Zatacznik nr ..............
do Porozumienia w sprawie prowadzenia studenckich praktyk zawodowych,
zawartegow dniu ................. pomiedzy tuzyckg Wyzszg Szkotg Humanistyczng im. Jana

Benedykta Solfy z siedzibg w Zarach

termin
Cel i zakres praktyki realizacji Opiekun praktyki*/**
praktyki

PRAKTYKA PEDAGOGICZNO -
ASYSTENCKA
a)Zapoznanie z placowka pod katem od
petnionej funkgiji i realizacji standardow | ...
b)Zapoznanie sie z testami i innymi
dokumentami pozwalajgcymi na badanie
predyspozycji zawodowych
c)Sposoby udzielania informacji zawodowej i | | e
poradnictwa zawodowego
d) Sposoby wypetniania dokumentacji
dotyczacej poradnictwa i doradztwa

PRAKTYKA HOSPITACYJNA Adres zamieszkania

a)Udziat w grupowych spotkaniach | |,
informacyjnych Nr PESEL
b) Hospitowanie zaje¢ (za zgoda petenta) z
indywidualnym klientem | | e i
¢) Udziat w targach pracy, gietdach czy innych
formach grupowej informacji zawodowe] | |
d)zapoznanie sie z formami pomocy rzgdowej
i pozarzgdowej osobom bezrobotnym i
poszukujgcym pracy

PRAKTYKA METODYCZNA
a) Planowanie, realizowani i ocenianie
efektow procesu doradztwa zawodowego | |
b) Pomoc przy pisaniu dokumentéw Urzad Skarbowy dokonujgcy obliczenia podatku
aplikacyjnych osobom bezrobotnym bgdz
poszukujgcym pracy

c¢)Informowanie petentéw o mozliwosciach

stwarzanych przez instytucje rzgdowe i
pozarzgdowe w ramach pomocy osobom

bezrobotnym

* jezeli opiekun praktyki nie podpisuje umowy o dzieto z uczelnig wypetni¢ jedynie pozycje ,imie i nazwisko”
** jezeli opiekun praktyki podpisuje umowe o dzieto PROSZE O WYPELNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI

(piecze¢ uczelni) (piecze¢ zaktadu pracy)

(piecze¢ i podpis Opiekuna Praktyk Zawodowych Wydziatu Pedagogiki) (piecze¢ i podpis Dyrektora zaktadu pracy)




