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……………………………..……………

         Pieczątka Uczelni

             DZIENNIK PRAKTYK
ZAWODOWYCH  

Imię i nazwisko studenta/ki: ......................................................................................................

Nr albumu: ......................................

Rok studiów: ……………………… Kierunek: …………….……….………………..……………………………………… Specjalność: ................................................................................................................................

Imię i nazwisko opiekuna praktyki ze strony Uczelni: …………………………………………………………..

Data ……………………………………………………………

………………………………………………………………………….                                           

                 Pieczątka Uczelni

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

imię i nazwisko studenta/studentki 
........................................

numer albumu
Nazwa i adres instytucji...............................................................................................................

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

Termin odbywania praktyki: .......................................................................................................

Imię i nazwisko zakładowego opiekuna  praktyk:..........................................................................

                  Podpis studenta

                    ………………………………

CEL I RAMOWY PROGRAM  PRAKTYKI
Celem studenckich praktyk zawodowych jest praktyczne doskonalenie umiejętności zawodowych w zakresie doradztwa zawodowego i personalnego uzyskanych w toku realizacji przedmiotów kierunkowych i umożliwienie nabywania doświadczenia związanego z funkcjonowaniem, między innymi:

· Powiatowych Urzędów Pracy, Wojewódzkich Urzędów Pracy, 
· Instytucji Doradztwa Zawodowego (m.in. Akademickie Biura Karier, Ochotnicze Hufce Pracy, Stowarzyszenia i Fundacje realizujące działania w zakresie doradztwa zawodowego)
· Działów personalnych, działów zarządzania zasobami ludzkimi
· Agencji Pracy Tymczasowej 
· Agencji Doradztwa Personalnego 
RAMOWY PROGRAM  PRAKTYKI
1. Zapoznanie się ze strukturą organizacyjną instytucji, aktami prawnymi regulującymi funkcjonowanie placówki ( ustawy, zarządzenia, rozporządzenia, statut, regulamin) . 
2. Wprowadzenie w zakres usług prowadzonych przez instytucję: 
· Struktura organizacyjna instytucji 

· Cele i zadania 
· Formy pracy i narzędzia pracy wykorzystywane w placówce 
3. Zapoznanie się z zakresem obowiązków na danym stanowisku i zasadami ich realizacji:

· Zakres obowiązków doradcy zawodowego
· Charakterystyka klientów/ interesantów 

· Zapoznanie się z najczęstszymi problemami klientów 
4. Zakres obowiązków mieszczących się w ramowym programie praktyk;
· Bezpośredni kontakt z klientami,

· Udział w zajęciach, wywiadach, spotkaniach,
· Zapoznanie się z zasadami sporządzania dokumentacji, udział w opracowywaniu dokumentów,
· Udział w działaniach podejmowanych przez pracowników. 

OBOWIĄZKI  ZAKŁADU PRACY (INSTYTUCJI, PLACÓWKI)
1. Wyznaczenie Zakładowego Opiekuna Praktyki.
2. Zapewnienie odpowiednich miejsc do realizacji praktyki zgodnych z założeniami ramowego programu praktyk.

3. Zapoznanie studentów z przepisami o ochronie tajemnicy państwowej i służbowej oraz przepisami o bezpieczeństwie i higienie pracy.

4. Nadzór nad studentami i kontrola realizowanego przez nich ramowego programu praktyk.

5. Umożliwienie Uczelnianemu Opiekunowi Praktyk sprawowania nadzoru nad praktykami studenckimi oraz ich kontroli.

SPRAWOZDANIE Z PRAKTYKI

1. CHARAKTERYSTYKA INSTYTUCJI 
(nazwa i adres, cele i zadania instytucji, placówki z którymi współpracuje, podstawy prawne funkcjonowania instytucji, charakterystyka klientów, metody pracy, itp.)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2. SYNTETYCZNY OPIS INSTYTUCJI (struktura organizacyjna, rola doradcy zawodowego i personalnego w ww. instytucji)  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3. WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW (  mogą stanowić wzory dokumentów, formularze, narzędzia diagnostyczne, karty pracy, materiały promocyjne, regulamin)   

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

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

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

PRZEBIEG PRAKTYKI (w układzie tygodniowym)

	Tydzień
	Data/ godziny
	Formy realizacji
	Podpis opiekuna 

	pierwszy
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	drugi
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Tydzień
	Data/ godziny
	Formy realizacji
	Podpis opiekuna 

	trzeci
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	czwarty
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NABYTYCH W TRAKCIE ODBYWANIA PRAKTYKI

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

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

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

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

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

 WNIOSKI

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

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

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

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

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

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

                                                                                        …………………………………………….

                                                                                     Podpis studenta
 …………………………………
(pieczęć instytucji) 
OPINIA

o przebiegu i wynikach praktyki zawodowej

(wypełnia opiekun praktykanta w placówce, instytucji, zakładzie pracy)

Student/ka ..................................................................................................................................

Odbywał/a praktykę zawodową w zakresie doradztwa zawodowego i personalnego w okresie 
od  ............................................ do ........................................

pod kierunkiem ..........................................................................................................................

                 (Imię i nazwisko pracownika)

na stanowisku .............................................................................................................................

                      (stanowisko opiekuna praktykanta określające zakres praktyki)

Ocena uzyskanych efektów kształcenia w zakresie doradztwa zawodowego i personalnego

	Nazwa efektów
	Lp.
	Oceniane efekty kształcenia osiągnięte podczas realizacji praktyki

Słuchacz:
	Ocena stopnia osiągnięcia efektów kształcenia (5,4,3,2)

	WIEDZA
	1. 
	zna założenia organizacyjne i programowe placówki, w której realizuje praktykę;
	

	
	2. 
	ma wiedzę na temat metod stosowanych w procesach orientacji, poradnictwa i doradztwa zawodowego oraz zarządzania zasobami

ludzkimi, w tym w niej roli pośrednictwa pracy
	

	
	3. 
	posiada wiedzę na temat teoretycznych  podstaw orientacji, poradnictwa oraz doradztwa zawodowego i personalnego, a także pośrednictwa pracy
	

	UMIEJĘTNOŚCI
	4. 
	umie przeprowadzić rozmowę z doradcą zawodowym oraz z młodzieżą i dorosłymi w zakresie ich pracy i planowania ich kariery zawodowej;
	

	
	5. 
	potrafi generować oryginalne rozwiązania w zakresie aktywizacji zawodowej jednostki w tym posługiwać się technikami i metodami poszukiwania zatrudnienia dla klienta.
	

	
	6. 
	planuje działalność poradniczą w różnych jednostkach, w tym publicznych służbach zatrudnienia, pod względem potrzeb klientów i oczekiwań rynku pracy
	

	
	7. 
	ocenia przydatność typowych metod i dobrych praktyk do realizacji zadań  doradcy zawodowego 
	

	
	8. 
	potrafi budować projekt rozwojowy dla osób w różnego typu organizacjach jak i z punktu klienta organizacji doradztwa personalnego
	

	KOMPETENCJE SPOŁECZNE
	9. 
	ma pozytywny stosunek do zainteresowań zawodowych młodzieży i dorosłych , dzisiaj i w przyszłości
	

	
	10. 
	posiada świadomość zachowania się w profesjonalny i etyczny sposób w pracy doradcy zawodowego i pośrednika pracy
	


CHARAKTERYSTYKA PRAKTYKANTA

1. Stopień wykonywania zadań zawartych w programie i planie praktyki:
.....................................................................................................................................................

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

............................................................................................ Ocena stopnia osiągnięcia (5,4,3,2 )..........
2. Przygotowanie studenta/ki do pracy w charakterze doradcy zawodowego i personalnego:
.....................................................................................................................................................

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

............................................................................................... Ocena stopnia osiągnięcia (5,4,3,2 )...........

3. Postawa studenta/ki wobec współpracowników/ interesantów:
.....................................................................................................................................................

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

...................................................................................................... Ocena stopnia osiągnięcia (5,4,3,2 )..........
4. Ogólna ocena praktyki studenta (w skali ocen: bardzo dobry, dobry plus, dobry,

dostateczny plus, dostateczny, niedostateczny):

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

( jest średnią z oceny uzyskania efektów i ogólnej charakterystyki )

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

  



                       (data i podpis opiekuna praktyki w instytucji, placówce, zakładzie)

ZALICZENIE PRAKTYKI

(Opiekun ze strony Uczelni)

Imię i nazwisko studenta/ki
……………......................................……………………………………………………

Na podstawie sprawozdania z  realizowanych zadań przez studenta/kę w czasie trwania praktyki, opinii praktyki wydanej przez zakładowego Opiekuna praktyk  oraz rozmowy podsumowującej zaliczam studentowi/studentce …………………………………………………………… praktykę kierunkową (zawodową, niepedagogiczną).

UWAGI

( wypełnia opiekun praktyk w szczególnych okolicznościach, np. uzasadnienie oceny negatywnej 
lub podkreślenie wyjątkowych dokonań studenta ):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Konin,  dnia: …...................................................

……….……………………………………                    

                              …………………………..……………………

Pieczątka Uczelni                                                                                    Podpis opiekuna praktyk z Uczelni
PAGE  
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