REKTOR
WYZSZE] SZKOLY ADMINISTRACII
W BIELSKU-BIALEJ

ZARZADZENIE nr 301/03/2023
Rektora Wyiszej Szkoly Administracji w Bielsku-Bialej
z dnia 24 marca 2023 r.

w sprawie: zaliczanie na poczet praktyki zawodowej czynnosci wykonanych w ramach
zatrudnienia, stazu lub wolontariatu

Na podstawie art. 67 ust. 7 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 574 i zmiany wymienionej ustawy ogloszonej w Dz. U. z 2023
1. poz. 212) oraz § 11 ust. 6e. Regulaminu Studiéw Wyzszej Szkoly Administracjiw  Bielsku-

Bialej zarzadza si¢ co nastepuje:

§1. Wprowadza si¢ zakres przedmiotowy wniosku studenta o zaliczenie na poczet praktyki
zawodowej czynnosci wykonywanych w ramach zatrudnienia, stazu lub wolontariatu okreslony

w zalgczniku do niniejszego zarzadzenia.

§2. Wniosek sktada si¢ semestralnie do dziekanatu lub opiekuna praktyki od semestru letniego

roku akademickiego 2022/2023.

§3. Opiekunéw praktyk zawodowych zobowigzuje si¢ do wprowadzania w zycie niniejszego
zarzadzenia, biezacej koordynacji, kontroli i merytorycznej oceny zgodnosci realizowanych

przez studenta zadan z zalagczonym dokumentem.

§4. Nadzér nad realizacjg zadan okreslonych w zarzgdzeniu powierza si¢ Dziekanowi

Wydziatu.

§5. Traci moc Zarzadzenie nr 300/02/2023 Rektora WSA w Bielsku-Bialej z dnia 24 lutego
2023 r. w sprawie zaliczenia na poczet praktyki zawodowej czynnosci wykonywanych w

ramach zatrudnienia, stazu lub wolontariatu.

§6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

REKNNOR .

dr Antoni Osiendh, prof. WSA




Wy2sza Syxola Admenistracji

w fiwtony B

/ Wydziat Nauk Spotecznych s \WSA

Zalqcznik nr 1 do Regulaminu
studenckich praktyk zawodowych

................................................................

Nr telefonu, adres e-mail

Dziekan

Wydzialu Nauk Spolecznych
Wyziszej Szkoly Administracji
w Bielsku-Bialej

Prosze o wyrazenie zgody na zaliczenie na poczet praktyki zawodowej czynnosci wykonywane w ramach

zatrudnienia, Stazu, WOLONEATIALU™ W .......uiertiiiiiiiti ettt e ettt esissastaasateeetassseeeessasssesnsesenanrns

.....................................................................................................................................

e Charakterystyka placowki, szkoly, urzedu, instytucji publicznej lub innego podmiotu (struktury)

administrujgcego (petna nazwa i adres, termin rozpoczecia pracy/stazu/wolontariatu, dziat):

.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

......................................................................................................................
......................................................................................................................

......................................................................................................................

* niepotrzebne skresli¢
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Wydziat Nauk Spotecznych WS

stanowiska/funkcji lub stanowisk lub opis umiejscowienia w strukturze organizacyjnej):

e Charakterystyka stanowiska/funkcji (stanowisk) na ktérym/ych byta odbywana praktyka (nazwa
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Prace te byly wykonywane od dnia .............coeevueennnnns do dnia ..ovevveiineiiiiineiiee e |
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..............................

.......................................................................

miejscowosé, data pieczqtka instytucji/placéwki pieczec i podpis pracodawcy lub
osoby uprawnionej

do reprezentowania pracodawcy
* wstawi¢ wlasciwe

— Kierunek: Administracja
Bezpieczeristwo wewnetrzne
Zarzqdzanie
Pedagogika

— Poziom:
Bardzo dobry
Dobry
Dostateczny

Niedostateczny

Pozytywnie / negatywnie* opiniuj¢ wniosek o zgode na zaliczenie na poczet praktyki zawodowej
czynnoSci wykonywane w ramach zatrudnienia, stazu, wolontariatu* umozliwiajace uzyskanie efektow
uczenia sig-okreslonych w programie studiéw dla praktyk zawodowych;

Kierunek:.........ooovviiiniiiiiiiiiiceeci e , profil praktyczny,

...................................................................................

..................................................................................

T 11 [ 1 e e rerrererarranraas
Forma zaliczenia: 0CeNausissssssnisssssvissssssnssssusniosvaus ssshsisssssssssssvasisess
data podpis opiekuna praktyk zawodowych

* niepotrzebne skresli¢
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Wy1sra Sracla A

Wydziat Nauk Spotecznych ™ WSA

Zaliczam / nie zaliczam* prace zawodowq, staz, wolontariat’, na poczet praktyki zawodowej za okres
wyznaczony w programie studiéw dla praktyk zawodowych i potwierdzony przez Opiekuna Praktyk

Zawodowych z ramienia Wydziatu Nauk Spolecznych.

..................................................................................................................

data podpis Dziekana Wydziatu Nauk Spotecznych
Wyiszej Szkoly Administracji w Bielsku-Biatej

* niepotrzebne skreslic¢
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