Karta hospitacji praktyk zawodowych
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Lp. | Rozmowa z opiekunem praktyk w zakladzie pracy
(w przypadku odpowiedzi NIE prosze poda¢ opis w uwagach)

Tak/Nie

1 Czy student zglosit si¢ do zaktadu pracy w ustalonym terminie i dopetnit wszelkich
formalno$ci zwiazanych z realizowana praktyka?

5 Czy student zapoznat si¢ ze swoim stanowiskiem pracy, zakresem swoich
obowiazkoéw i kompetencji, z przepisami obowigzujacymi pracownikow?

3 Czy sa trudnos$ci w realizacji celéw praktyki zawodowej zawartych w

harmonogramie przebiegu praktyk program praktyk?

Czy student moze samodzielnie zdobywa¢ doswiadczenia w wykonywaniu
obowiazkéw zawodowych?

5 Czy student radzi sobie w trudnych sytuacjach oraz potrafi rozwigzywac realne
problemy zawodowe?

6 Czy student potrafi zdoby¢ si¢ na samoocene, dostrzega wlasne btedy, umie je
eliminowac i naprawiac?

7 Czy student jest zainteresowany i zmotywowany do pracy?

8 Czy student przestrzega dyscypliny pracy (spdznienia, absencje)?

(Opiekun praktyk z zaktadu pracy) (Kierownik praktyk z ramienia uczelni)




