Kryteria doboru i oceny Instytucji przyjmujacej studenta na praktyke

zawodowq w roku akademickim ............ / ...........

Nazwa 1 adres Instytucji przyjmujacej na praktyke .......ccceevveieiiieniieeiiienieeieesie e

KRYTERIA DOBORU INSTYTUCJI I OPIEKUNA PRAKTYKI

Ocena Liczba
KRYTERIA OCENY punktowa | uzyskanych
punktéow
Czy Instytucja byla wczesniej wybierana jako Tak 1
miejsce realizacji studenckich praktyk
zawodowych? Nie 0
Czy Instytucja umozliwia osiagniccie Tak 1
zatozonych efektow uczenia si¢?
Nie 0
Wyksztalcenie i cechy opiekuna praktyk: Bardzo dobre 3
doswiadczenie zawodowe, $wiadomo§¢ rol
zawodowych, umiej¢tnos$¢ przekazywania $rednie )
wiedzy, dobry kontakt ze studentem
Podstawowe 1
Staz pracy opiekuna studenckiej praktyki Powyzej 3 lat 1
zawodowej
Ponizej 3 lat 0
Wyposazenie w nowoczesne technologie W wigkszosci 3
umozliwiajace osiagnigcie zatozonych
efektéw uczenia si¢ i zdobywanie wiedzy Przewaza stary sprzet )
praktycznej
Brak nowoczesnych urzadzen 1
Systematyczne 3
Doswiadczenie w pracy ze studentami ]
Raz na kilka lat 2
Sporadycznie 1
Pokoj socjalny 3
Czy Instytucja posiada zaplecze socjalne? o
Wyznaczone miejsce 2
Brak 1
Laczna liczba uzyskanych punktow:

Wyrazam zgod¢ na przyjecie studenta na praktyke zawodowa:

Piecze¢ imienna i podpis Kierownika Instytucji przyjmujacej



Wypehia Uczelnia

DECYZJA

Opiniowana Instytucja otrzymata .......... punktow. W zwiazku z powyzszym spelnia kryteria / nie spelnia
kryteriow* wymagane/ych do realizacji studenckich praktyk zawodowych w roku akademickim .......... /...
Kierunku .....ccooevivinienienciniiiiicncnns na Wydziale Ekonomii i Zarzadzania Akademii Nauk Stosowanych im.
prof. Edwarda Lipinskiego w Kielcach.

(data) podpis Opicekuna praktyk zawodowych z ramienia Uczelni

Kryteria oceny Instytucji (punktacja):
e 15— 13 punktéw: warunki optymalne
e 12— 10 punktéw: warunki umiarkowane

9 — 6 punktéw: warunki minimalne
5 punktow i mniej: brak odpowiednich warunkow

* niepotrzebne skresli¢



Pieczg¢ zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE Z OCENY ODBYTEJ STUDENCKIEJ
PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Potwierdza si¢, ze student’ka Akademii Nauk Stosowanych

im. prof. Edwarda Lipinskiego w Kielcach

nastepujace oceny ( skala od 2 do 5):
1. Umiejetnos¢ w zakresie stosowania wiedzy teoretycznej w praktyce - ...................
2. Umiejetnos¢ w zakresie pracy w zespole-
3. Latwo$¢ przystosowywania si¢ do nowych sytuacji-
4. Umiejetnos¢ wlasciwego komunikowania si¢ z otoczeniem - ...l
5. Umiejetno$¢ organizacji pracy 1 efektywnego zarzadzania czasem -  ...................

6. Umiejetnos¢ angazowania si¢ w wykonywane prace -  ..iiceeeeennn...

pieczeé, data i podpis i opiekuna/kierownika
Instytucji przyjmujacej na praktyke



Akademia Nauk Stosowanych

im. prof. Edwarda Lipinskiego w Kielcach
25-734 Kielce, ul. Jagiellonska 109A, tel. (041) 345-52-56, 345-69-19 fax (041) 345-78-88
e-mail: wseip@wseip.edu.pl www.wseip.edu.pl

Kielce, dnia .........cccoovvvvuineerneennnieneennnn.

SKIEROWANIE NA STUDENCKA PRAKTYKE ZAWODOWA

Na podstawie Porozumienia w sprawie studenckiej praktyki zawodowej Akademia Nauk Stosowanych im. prof.
Edwarda Lipinskiego w Kielcach zwraca si¢ niniejszym o przyjecie

Pana / Pani: Nr albumu:

studenta/tki studidw niestacjonarnych drugiego stopnia Wydzialu Ekonomii i Zarzadzania, na praktyke
zawodowa w okresie:

Podstawe prawng studenckiej praktyki zawodowej stanowi art. 751 67 u. 5 ustawy z dnia 20 lipca 2018
r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, DZ.U. 2018, poz. 1668, Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 27 wrzeénia 2018 w sprawie studiow, Dz.U. 2018, poz.1861 oraz § 12, ust. 8, p. 1 Statutu ANS
i § 13 Regulaminu studiow w Akademii Nauk Stosowanych im. prof. E. Lipinskiego w Kielcach.

Praktyki sa integralng czescig studiow. Podczas odbywania studenckiej praktyki zawodowej student
powinien osiaggnac zaktadane efekty ksztatlcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych.

Praktyka realizowana jest w wymiarze 125 godzin roboczych.

Uczelnia zwraca si¢ z prosba o wyznaczenie opiekuna praktyki ze strony Zaktadu Pracy.

Dziekan Wydziatu Ekonomii i Zarzadzania

dr Wiktor Krasa

(imig, nazwisko i podpis)



Pieczg¢ Uczelni

POROZUMIENIE
W SPRAWIE ORGANIZACJI STUDENCKIEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ
zawarte dnia ................... pomigdzy Akademig Nauk Stosowanych im. prof. Edwarda Lipinskiego w

Kielcach, ul. Jagiellonska 109a, 25-734 Kielce, reprezentowana przez Pana/Panig..............................
....................................... - Dziekana Wydziatu Ekonomii i Zarzadzania ANS ds. studenckich praktyk
zawodowych, zwang w dalszej cze¢sci ,,Uczelnia”

TEPTEZENTOWANYIN(@) PIZEZ «.vvnventent et et ettt et et ettt e et e et e e e e eneeeeneeaneeans
zwanym/zwang w dalszej czesci ,,Przyjmujacym na praktyke” o nastepujacej tresci

§ 1.

1. Moca niniejszego porozumienia Przyjmujacy na praktyke zobowiazuj¢ si¢ przyja¢ studenta
( imig, nazwisko, numer albumu)
w celu odbycia praktyki zawodowej w terminic od ........................ do .o
W wymiarze .......... godzin.

2. Zasadniczym celem praktyki studenckiej jest zdobycie praktycznych umiejetnosci z zakresu organizacji
i funkcjonowania ,,Przyjmujacego na praktyke”. W szczegolnosci student powinien zapoznaé si¢ ze
strukturg organizacyjna, zakresem dziatania oraz aktami prawnymi, na podstawie ktorych ,,Przyjmujacy
na praktyke” realizuje swoje zadania, formami i metodami pracy, obstuga sprzetu biurowego.

3. Praktyka bedzie realizowana jako bezplatna na podstawie skierowania z Uczelni. Studentowi nie
przystuguja zadne roszczenia finansowe z tytutlu wykonywania praktyki wobec ,,Przyjmujacego na
praktyke”.

4. Student odbywajacy praktyke powinien posiada¢ aktualne ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych

wypadkow.

Odbycie praktyki potwierdza si¢ wpisem do Dziennika studenckich praktyk zawodowych.

6. Opickunem praktyki zawodowej ze strony Uczelni bedzie Pan(i) ............cccoovvviiiiiiiiiiiii e,
.................................................................... tel......................, zestrony ,,Przyjmujacego
na praktyke” Pan/Pani ..................ccooeeiiiininnnn, stel

7. Miejscem odbywania praktyki DEAZIC ..........oiiriiiiii e

b

8. Przyjmujacy na praktyke zobowigzuje si¢ zapewnic praktykantowi warunki niezbgdne do jej odbycia.

§2.
Strony zgodnie o§wiadczaja, iz szczegdtowe zasady przetwarzania danych osobowych studenta, o ktérych mowa

§ 1 pkt. 1 niniejszego porozumienia, zostang uregulowane w odregbnej umowie o powierzeniu przetwarzania
danych osobowych.

§3.

1. Porozumienie zawarte zostalo na czas okre§lony i wygasa zdniem .................ccoevvviieennnnn..
2. Wszelkie zmiany porozumienia wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§4.

Porozumienie sporzadzone zostalo w dwoch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron porozumienia.

Przedstawiciel Instytucji Dziekan Wydziatu



POROZUMIENIE

o udostepnieniu przez Akademie Nauk Stosowanych im. prof. Edwarda Lipiriskiego w Kielcach
danych osobowych studentéw w celu odbycia studenckiej praktyki zawodowej

zawarte W dniu .....ccoeeeeeiiiiee, w Kielcach, pomiedzy: Akademig Nauk Stosowanych im. prof. Edwarda
Lipinskiego w Kielcach, ul. Jagiellorska 109a, 25-734 Kielce, reprezentowang przez Dziekana Wydziatu dr Wiktora
Krase Akademii Nauk Stosowanych im. prof. Edwarda Lipinskiego w Kielcach , zwang dalej Uczelnig,

zwanym dalej Podmiotem przeprowadzajgcym praktyki.

§1

Uczelnia oswiadcza, ze jest administratorem danych osobowych studiujgcych w niej studentow, ktorzy biorg
udziat w praktykach zawodowych zorganizowanych przez Uczelnie, o ktérych mowa w zawartych
porozumieniach

w sprawie organizacji studenckiej praktyki zawodowe;.

Uczelnia jako administrator danych osobowych przetwarza dane osobowe studentdéw, tj.: imie i nazwisko,
dane adresowe, numery ewidencyjne (PESEL i NIP), numer albumu, numer telefonu, wizerunek, wydziat,
kierunek, rok studiow.

§2

Podmiot przeprowadzajgcy praktyki zamierza — do zrealizowania celu przeprowadzenia praktyk zawodowych
na podstawie zawartego porozumienia w sprawie organizacji studenckiej praktyki zawodowej — przetwarzac
dane osobowe wytgcznie tych studentdéw, ktorzy wyrazili zgode na ich udostepnienie Podmiotowi
przeprowadzajgcemu praktyki.

Podstawe prawng udostepnienia Podmiotowi przeprowadzajgcemu praktyki przez Uczelnie danych
osobowych studentéw wymienionych w § 1 ust. 1, stanowi art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego iRady (UE) 2016/679 z27.04.2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. Nr 119, s. 1) — dalej RODO.

§3

Zakres udostepnianych danych osobowych studentéw obejmuje: imie i nazwisko, numer albumu, wydziat,
kierunek, rok studiow.
Podmiot przeprowadzajgcy praktyki bedzie przetwarzat udostepnione dane osobowe studentéw do realizacji
celu wymienionego w § 2 ust. 1, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, w tym moze je przechowywaé oraz
usuwac.
Udostepnienie danych osobowych nastgpi w terminie 14 dni od dnia zwarcia porozumienia w formie
elektronicznej lub papierowe;j.

§4

Podmiot przeprowadzajgcy praktyki zobowigzuje sie do przetwarzania udostepnionych danych osobowych
zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujgcymi, wiasnymi wewnetrznymi zasadami ochrony danych
osobowych przyjetymi wedtug ust. 2 lit. b) oraz niniejszym porozumieniem, w tym do wykonania obowigzku
informacyjnego o przetwarzaniu danych osobowych, wedtug art. 14 RODO.

Podmiot przeprowadzajacy praktyki oswiadcza, ze:

zna zasady odpowiedzialnosci za ewentualne naruszenia ochrony danych osobowych studentéw Uczelni,
ktére wynikajg z jego dziatania lub zaniechania, jako odrebnego administratora danych osobowych, od czasu
ich udostepnienia,



wdrozyt odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne, zapewniajgce odpowiedni stopien bezpieczeristwa
przetwarzania udostepnionych danych osobowych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, stanem wiedzy
technicznej oraz charakterem, zakresem, kontekstem i celem przetwarzania.

§5

Porozumienie obowigzuje na czas realizacji praktyki zawodowej przez studentow Akademii Nauk Stosowanych
im. prof. Edwarda Lipinskiego w Kielcach.

Zmiana porozumienia wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych porozumieniem majg zastosowanie przepisy RODO oraz ustawy o ochronie
danych osobowych.

Porozumienie sporzadzono w dwadch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

(podpis przedstawiciela Uczelni) (podpis przedstawiciela
Podmiotu przeprowadzajacego praktyki)



ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Niniejszym zaswiadcza si¢, Z€ Pan/i/ .........cccooovvveiiiniieiiiinieeiieeceeee e , student/ka/
................... roku studiow Wydzialu ............................. Akademii Nauk Stosowanych
kierunku ... (nralbumu:................... ) byla zatrudniona/jest
ZATUANIONA ..ot nazwa Instytucji
W ettt ettt ettt sttt w terminie od ........cocceveeereenennen. dO i /
na czas nieokreslony” w wymiarze czasu pracy..............cccoo.....

W czasie trwania zatrudnienia student/ka wykonywal/a nast¢pujace czynnosci:

pieczeé 1 podpis osoby reprezentujacej Instytucje

“niepotrzebne skreslic



Kielce, dnia .....ccoveveveieviiiinnnnne,

WNIOSEK O ZALICZENIE STUDENCKIEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Imig 1 NAZWISKO STUAENLA: ...cuiiiiiiiiieiiecie ettt e e eee
Nr albumu: ......cccovee..... KIerunek StUAIOW . ...oonniiiie e e eeaes
Rok akademicKi: coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, ROK StUAIOW: e

Prosze o wyrazenie zgody na zaliczenie studenckiej praktyki zawodowej, realizowanej w:

(nazwa, adres i zakres prowadzonej dzialalnosci)
Praktyke odbywalem/tam w okresie od ...............coociiiiiiiiii, do i

Tabela 1. Charakterystyka wykonywanych zadan i prac
Lp. Czynno$ci wykonywane w ramach studenckiej praktyki zawodowej

podpis studenta

Wypehia Uczelnia
Na podstawie przedstawionego zakresu czynnosci wykonywanych w ramach studenckiej
praktyki zawodowej student/ka: uzyskal/a wymagane efekty uczenia si¢

nie uzyskal/a wymaganych efektow uczenia si¢ *

........... e
Decyzja Dziekana:
ZALICZAM /NIE ZALICZAM*

(data i podpis Dziekana)

* Niepotrzebne skresli¢



Kielce, dnia .....ccoveveveieviiiinnnnne,

WNIOSEK O ZALICZENIE STUDENCKIEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Imig 1 NAZWISKO STUAENLA: ...cuiiiiiiiiieiiecie ettt e e eee
Nr albumu: ......cccovee..... KIerunek StUAIOW . ...oonniiiie e e eeaes
Rok akademicKi: coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, ROK StUAIOW: e

Prosze o wyrazenie zgody na zaliczenie — jako studenckiej praktyki zawodowej — mojej pracy
ZAWOAOWE]/SEAZU W .eiiiiieiieiiieciieeiie et e st e et e et e bt e st e ebeeesaeeseessbeebeessseeseessseensaessseessesnseenseens

Tabela 1. Charakterystyka wykonywanych zadan i prac
Lp. Czynnosci wykonywane w ramach studenckiej praktyki zawodowej

podpis studenta

Wypehia Uczelnia
Na podstawie przedstawionego zakresu czynnosci wykonywanych w ramach studenckiej
praktyki zawodowej student/ka: uzyskal/a wymagane efekty uczenia si¢

nie uzyskal/a wymaganych efektow uczenia si¢ *

........... P
Decyzja Dziekana:
ZALICZAM /NIE ZALICZAM*

(data i podpis Dziekana)

* Niepotrzebne skresli¢



-

ANKIETA EWALUACYJNA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

NA WYDZIALE EKONOMII I ZARZADZANIA

Uprzejmie prosimy o wzigcie udziatu w badaniu, ktorego celem jest poznanie opinii
studentéw na temat odbytej praktyki zawodowe;.
Badania maja charakter anonimowy, a ich wyniki zostang wykorzystane wylacznie do
analiz wewng¢trznych uczelni.
Przy udzielaniu odpowiedzi proszg wybraé tylko jedng mozliwo$¢ i postawi¢ znak ,,X”
w wybranej kratce.

Lp

Pytanie

TAK

Raczej
TAK

Raczej
NIE

NIE

1

Czy praktyka odbywala si¢ zgodnie z uzgodnionym
planem i w pelnym wymiarze czasu?

Czy w Instytucji, w ktorej odbywata Pani/Pan praktyke
byt wyznaczony opiekun praktyk?

Czy opiekun praktyk w Instytucji przyjmujacej w czasie
odbywania praktyki prawidlowo wypelniat swoje
obowiazki wynikajace z zawartej umowy na odbywanie
praktyk zawodowych?

Czy w momencie rozpoczgcia praktyki zostal(a)
Pan/Pani zapoznany/a z regulaminem obowigzujacym w
Instytucji przyjmujacej?

Czy informacje na temat zasad odbywania praktyki oraz
kryteria jej oceny w Instytucji przyjmujacej byly jasno
sprecyzowane?

Czy Pani/Pana zdaniem opiekun prowadzacy praktyki
zawodowe wykazat si¢ kompetencjami i
zaangazowaniem w prowadzeniu praktyki?

Czy wykonywane dziatania w ramach praktyki
przyczynily si¢ do zwickszenia Pani/Pana kompetencji
zawodowych?

Czy w czasie odbywania praktyki miata Pani/Pan
mozliwo$¢ kontaktu z opiekunem praktyk z ramienia
Uczelni?

Czy podczas praktyki w Instytucji przyjmujace;j
panowala przyjazna i zyczliwa atmosfera?

10

Czy Instytucja przyjmujaca dysponowata infrastruktura
umozliwiajacg wlasciwg realizacje praktyki?

11

Czy dzigki praktykom rozwinal/a/a Pan/i wskazane w
programie praktyk kompetencje spoteczne?

12

Czy Pana/Pani zdaniem czas przeznaczony na praktyki
zostat wykorzystany optymalnie?

13

Czy Pani/Pana zdaniem praktyki zawodowe pozwalaja
na usystematyzowanie i powiazanie z praktyka zdobytej
wiedzy teoretycznej?




14

Czy formalnosci zwigzane z przygotowaniem
dokumentéw niezbednych do realizacji praktyk
zawodowych byly zrozumiate i przejrzyste dla studenta i
Instytucji przyjmujacej?

15

Czy Instytucja przyjmujaca byta wyposazona w
nowoczesne technologie umozliwiajace osiagnigcie
zatozonych efektow uczenia si¢ i zdobywania wiedzy
praktycznej

16

Czy Instytucja przyjmujaca posiadala zaplecze socjalne?

17

Czy polecitaby Pani/Pan miejsce praktyki innym
studentom?

18

Czy zadania wykonywane w ramach praktyk
zawodowych byly zgodne z kierunkiem studiow i beda
mogty by¢ wykorzystane przez Pana/nia w pracy
zawodowej?

19

Czy jest Pan/i zadowolony/a z odbytej praktyki?

20

Czy odbyta praktyka zawodowa potwierdzita stusznosé¢
dokonanego przez Pana/nig wyboru kierunku studiow?

Dzigkujemy za wypelnienie ankiety



