Kryteria wyboru podmiotu do realizacji praktyk zawodowych

IMi€ i NAZWISKO STUAENTA. ....cciiiiiiiiiiiee et ee ettt s e eeeeeeee e e s se s eeeaeae
Rok studiow.......cccceeuunennneee Kierunek studidw.........cccceuuvuennneeee.
Miejsce realizacji praktyk ZAWOAOWYCH......cccoiiiiiiiiiicieeeeeeeeeteeereeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeneanens

(petna nazwa podmiotu, adres)

Kryterium Spetnienie
kryterium
(tak/nie)
Podmiot dysponuje infrastrukturg niezbedng do realizacji efektéw uczenia sie tak
nie
Podmiot umozliwia studentom dostep do narzedzi pracy zwigzanych z tak
wykonywaniem zadan i realizacjg efektéw uczenia sie nie
Pracownicy podmiotu posiadajg wyksztatcenie/kwalifikacje/specjalizacje nie
niezbedne do realizacji efektéw uczenia sie nie
Zakres dziatalnosci realizowanych przez podmiot pokrywa sie z zakresem tak
praktyki zawodowej pozwalajgce osiggngc wtasciwe efekty uczenia sie dla nie
kierunku studiéw
Podmiot umozliwia wsparcie rozwoju kompetencji cyfrowych oraz daje tak
szanse na poznanie otoczenia biznesowego nie

Uwagi/informacje dodatkowe Podmiotu

(data i podpis osoby upowaznionej z ramienia Podmiotu)

Placéwka do realizacji praktyki zawodowej musi spetni¢ wszystkie powyzsze kryteria.

Na podstawie oceny powyzszych kryteriow wyrazam zgode/nie wyrazam zgody’ na odbycie praktyki
zawodowej w ww. podmiocie.

(data i podpis przedstawiciela Uczelni Lazarskiego)

" Niepotrzebne skreslic.



Kryteria doboru opiekuna praktyk zawodowych z ramienia podmiotu
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Rok studiow.......ccceeeuuunnnene Zakres praktyki zawodoOWej.......cceeeeeeriveenenncnianannnes
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(petna nazwa podmiotu, adres)

Kryterium Spetnienie
kryterium
(tak/nie)
Osoba posiada wyksztatcenie wyzsze lub kwalifikacje zawodowe adekwatne tak
do profilu dziatalnosci podmiotu oraz kierunku studiéw nie
Posiada minimum 2-letnie doswiadczenie zawodowe pozwalajgce na tak
merytoryczne wspieranie studenta w zakresie realizacji praktyki zawodowej nie
Posiada kwalifikacje niezbedne do zapewnienia realizacji efektéw uczenia sie tak
przez studenta w trakcie praktyki zawodowej nie
Posiada umiejetnosci jasnego komunikowania oczekiwan oraz zasad tak
obowigzujgcych w podmiocie nie
Znai stosuje przepisy dotyczace BHP, ochrony danych osobowych (RODO) tak
oraz inne regulacje istotne z punktu widzenia wykonywanych przez studenta nie
zadan

Uwagi/informacje dodatkowe Podmiotu

(data i podpis osoby upowaznionej z ramienia Podmiotu)

Osoba odpowiedzialna za nadzor nad praktyka z ramienia podmiotu leczniczego musi spetnic¢
wszystkie ww. kryteria.

Na podstawie oceny powyzszych kryteriow wyrazam zgode/nie wyrazam zgody? na odbycie praktyki
zawodowej pod nadzorem ww. osoby.

(datai podpis przedstawiciela Uczelni Lazarskiego)

2 Niepotrzebne skreslié.



