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Zaświadczenie 

 
 

......................, dnia ......................... 
 
Zaświadcza się, że Pani/Pan......................................................................................... 

numer albumu .........................................., Student/ka Uczelni Łazarskiego 

………… roku studiów Wydziału ................................................................................... 

na kierunku ........................................................................odbył/a praktykę zawodową  

w firmie/ instytucji ......................................................................................................... 

w dziale .......................................................................................................................... 

w terminie od ................................................... do......................................................... 

w wymiarze ..................... godzin. 

 
 
 

                                                                Pieczęć i podpis Opiekuna Praktyk 
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Ocena Praktykanta/Praktykantki 
 
1. Prosz ę oceni ć poni ższe aspekty zwi ązane z przebiegiem praktyki 
 

Sposób zachowania i pracy Praktykanta/Praktykantki 
 

 zdecydowanie 
tak 

raczej tak raczej nie zdecydowanie nie 

• Systematyczny, dokładny     
• Zorganizowany     
• Samodzielny     
• Efektywny     
• Zmierzający do celu     
• Terminowy     
• Komunikatywny     
• Zmotywowany     
• Kulturalny     
• Otwarty     

Wkład Praktykanta/Praktykantki w prac ę 
 

 zdecydowanie 
tak 

raczej tak raczej nie zdecydowanie nie 

• Otwartość na nowe rozwiązania     
• Inicjatywa     
• Poczucie odpowiedzialności     
• Siła przebicia     
• Dyspozycyjność     
• Zaangażowanie     
• Umiejętność współpracy     

 

Przygotowanie Praktykanta/Praktykantki 
 

 bardzo 
dobre/a 

zadowalające/a dostateczne/a niewystarczające/a 

• Przygotowanie merytoryczne      
• Przygotowanie praktyczne      
• Ocena zrealizowanych zadań     
• Dopasowanie kompetencji   

do oczekiwań praktykodawcy 
    

• Ogólna ocena Praktykanta/ki     
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2. Prosz ę zaznaczyć (poprzez wstawienie X w odpowiednie miejsce), które  

z poni ższych kompetencji Praktykant/ka przejawiał/a lub wy korzystywał/a w trakcie 
realizacji praktyk. 

 
 

• pozyskiwanie informacji  
• praktyczne wykorzystanie pozyskanych informacji  
• formułowanie własnych opinii  
• myślenie strategiczne  
• analiza danych  
• języki obce, jakie? ………………..  
• praca z programami komputerowymi, jakimi? ……………..  
• znajomość terminologii specjalistycznej  
• organizowanie  
• planowanie  
• podejmowanie decyzji  
• kreatywność, innowacyjność  
• przekuwanie pomysłów w działanie, przedsiębiorczość  
• budowanie relacji  
• zarządzanie czasem  
• inne, jakie? ......................  

 
 
3. Czy poszukuj ąc osób do zatrudnienia w Pa ństwa firmie/instytucji byliby Pa ństwo 

skłonni zatrudni ć studenta/absolwenta naszej Uczelni przy zało żeniu,  
że prezentował(a)by on/a poziom wiedzy i kompetencji   zaprezentowany przez 
Praktykanta/k ę?  
 
(gdzie: 5 –  zdecydowanie tak, 4 - tak, 3 – trudno powiedzieć, 2 - nie, 1 – zdecydowanie nie)  

 

5 4 3 2 1 

 
 
4. Dodatkowe uwagi i komentarze: 

 
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
         

Pieczęć i podpis Opiekuna Praktyk  
 
 
 
 


