& VoA

, Wyisza Szkota Admirdsteacjl

w BashiBalej
Zatqcznik nr 1 do Regulaminu

studenckich praktyk zawodowych
Imie i nazwisko studenta / nr indeksu studenta
Kierunek studiow
Specjalnos¢
Adres kontaktowy studenta
Nr telefonu, adres e-mail

Dziekan

Wydzialu Nauk Spotecznych
Wyziszej Szkoly Administracji
w Bielsku-Bialej

Prosze o wyrazenie zgody na zaliczenie na poczet praktyki zawodowej czynnos$ci wykonywane w ramach
zatrudnienia, StAzu, WOLONMEATIAEU™ W ... v ittt et e et e e e

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

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

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

administrujacego (peina nazwa i adres, termin rozpoczecia pracy/stazu/wolontariatu, dziat):

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

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

* niepotrzebne skresli¢

1/4



T |\/SA

*  Wytsza Szhota Admindstrag|

m Bietsior Biale)

e Charakterystyka stanowiska/funkcji (stanowisk) na ktérym/ych byta odbywana praktyka (nazwa

stanowiska/funkcji lub stanowisk lub opis umiejscowienia w strukturze organizacyjnej):
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e Ch zadan i

arakter wykonywanych zadan i prac:
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Prace te byly wykonywane od dnia .........ccoveviiiiiiinnnns o (114151 1 FUEERR—— PR
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, Wiyisza Sakata Admindstracji
w Bl shis Bzl

Potwierdzam opis pracy zawodowej studenta oraz stwierdzam zgodnos¢ wykonywanych zadan

z Programem Praktyk Zawodowych dla studenta kierunku:..............ccooviiiiiiiiiiiiinnnn, " o profilu
praktycznym. Praktyke zawodowa oceniam Na POZIOMIE: ........vieiuiieeereneaisenraseiaeneenenenaenanans -
miejscowos¢, data pieczqtka instytucji/placowki pieczqtka i podpis pracodawcy lub

osoby uprawnionej
do reprezentowania pracodawcy
* wstawic¢ wlasciwe
— Kierunek: Administracja

Bezpieczenstwo wewnetrzne
Zarzqdzanie

—  Poziom:

Bardzo dobry
Dobry
Dostateczny
Niedostateczny

Pozytywnie / negatywnie* opiniuje wniosek o zgode na zaliczenie na poczet praktyki zawodowej
czynnosci wykonywane w ramach zatrudnienia, stazu, wolontariatu* umozliwiajace uzyskanie efektéw
uczenia si¢ okreslonych w programie studiéw dla praktyk zawodowych;

KIOTUNEK: ..ot ittt e e e e , profil praktyczny,

Pozom studiéw: studia I stopnia/studia II stopnia™

SPeCAINOSC: . . et e

0] ] 4 [ 1 ) £

data podpis Specjalisty
ds. Studenckich Praktyk Zawodowych

* niepotrzebne skresli¢

3/4



5 VoA

Wytsza Sehota Administracjl
w Biskshu-Bale

Zaliczam / nie zaliczam* prace zawodowq, staz, wolontariat®, na poczet praktyki zawodowej za okres
wyznaczony w programie studiéw dla praktyk zawodowych i potwierdzony przez Specjaliste ds.

Studenckich Praktyk Zawodowych z ramienia Wydzialu Nauk Spotecznych.

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

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

* niepotrzebne skresli¢
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