(piecze¢ uczelni)

Skierowanie na praktyki zawodowe

Politechnika Rzeszowska im. Ignacego Lukasiewicza wnosi o wyrazenie zgody na odbycie
PIzez Panig/Pana .........oo.iiiiiiii i s
studentke/studenta wydziatu, kierunku, roku studidow,
NE AIDUINIU .. e
PrakEYKi ZAWOUOWE] W ... .ttt bbbttt b bbbttt ettt

w wymiarze (tygodnie/godziny) .................. (5000111 (S

Politechnika Rzeszowska wnosi o potwierdzenie mozliwosci osiagniecia okreslonych
W programie studiéow efektow uczenia si¢ oraz wyznaczenie opiekuna na czas realizacji

praktyki zawodowej.

Wykaz efektow uczenia si¢ w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i kompetencji spotecznych
okreslonych w programie studiow dla zaje¢ praktyka zawodowa*:

1. Student(ka) ma przygotowanie do podjecia pracy w przemysle, stosuje zasady bezpieczenstwa i higieny pracy
w $rodowisku przemystowym.

2. Student(ka) ma $wiadomo$¢ waznosci zachowania w sposob profesjonalny i przestrzegania zasad etyki
zawodowe;j.

3. Student(ka) rozumie zasady pracy zespotowej, ma $wiadomos$¢ odpowiedzialnosci za wspdlnie realizowane
zadania.

Podpis wydzialowego kierownika praktyk lub
kierownika praktyk dla kierunku

Uwaga: w przypadku kierowania do jednego miejsca odbywania praktyki wigcej niz jednego studenta kazdy
z nich otrzymuje odr¢bne skierowanie.
* - nie dotyczy praktyk niecobowiazkowych.



(piecze¢ zaktadu pracy)

Oswiadczenie w sprawie mozliwoS$ci osiagni¢cia efektow uczenia si¢ w zwigzku
z wykonywana praca zawodowq

Potwierdzam, ze w trakcie wykonywania pracy zawodowej w ..........................o
Pani/Pan ...

studentka/student wydzialu ... ,

K B UNKU .. e ,
1OKU StUAIOW . ... ,nralbumu ...

osigga przedlozone wraz ze skierowaniem efekty uczenia sig.

Podpis Dyrektora Zaktadu Pracy lub osoby upowaznione;j



(piecze¢¢ zaktadu pracy)

ZASWIADCZENIE
0 odbyciu praktyki w ramach wykonywanej pracy zawodowej

Zaswiadcza Si€, 7€ PaNI/Pan .......cccoocviiiiiiiiiiiiecieeciee et

JOVg=] 10101010 R PR RURRRPP TP student Politechniki

Praktyka odbywala si¢ na podstawie skierowania z Uczelni.

Podczas praktyki student zapoznal sie z nastepujacvmi zagadnieniami zwiazanymi

Z kierunkiem jego studiow:

Data i podpis Dyrektora Zaktadu Pracy lub osoby upowaznione;j



(Imig i nazwisko studenta) (numer albumu, rok studiow, kierunek i forma studiéw)

Informacja o efektach uczenia si¢
w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spolecznych
okreslonych w programie studiow dla zaje¢ praktyka zawodowa

Efekty uczenia si¢ w zakresie wiedzy, umiejg¢tnosci Osiggnigcie efektow
i kompetencji spotecznych? uczenia sig?
Tak Nie

Student(ka) ma przygotowanie do podjecia pracy w przemysle,
stosuje zasady bezpieczenstwa i higieny pracy w srodowisku
przemystowym.

Student(ka) ma swiadomos$¢ waznosci zachowania w sposéb
profesjonalny i przestrzegania zasad etyki zawodowe;.

Student(ka) rozumie zasady pracy zespotowej, ma swiadomos¢
odpowiedzialnosci za wspdlnie realizowane zadania.

Student(ka) posiada praktyczng znajomos$¢ zasad bhp i instruktazy
stanowiskowych i stosuje je w pracy.

Student(ka) posiada praktyczng umiejetnos¢ wykonywania zadan
zleconych przez opiekuna praktyk

Student(ka) posiada praktyczng umiejetno$¢ wspotpracy w grupie.

Podpis Dyrektora Zaktadu Pracy
lub osoby upowaznionej

Ocena KONCOWaA .....oovvveeiiiiiiiiaanne..

Podpis wydziatowego kierownika praktyk lub
kierownika praktyk dla kierunku lub dziekana

! wypehia wydzialowy kierownik praktyk lub kierownik praktyk dla kierunku
2 wypehia osoba odpowiedzialna za realizacje praktyk ze strony zaktadu pracy



(nr albumu)

Whnioskuje o objgcie mnie przez Politechnike Rzeszowska ubezpieczeniem od nastgpstw
nieszczgsliwych wypadkéw w zwigzku z odbywaniem w terminie od .................... do

....................................... praktyki ZawodOWe] W .......ccviiiiiiiiiiiiiiiiii e,

W zwigzku z obowigzkiem odbycia praktyk studenckich oraz mozliwoscig pokrycia przez
Politechnik¢ Rzeszowska kosztow ubezpieczenia mnie od nastgpstw nieszczesliwych
wypadkow, WYRAZAM ZGODE na udostepnienie towarzystwu ubezpieczeniowemu [nazwa
towarzystwa ubezpieczeniowego] moich danych osobowych w zakresie: imi¢ (imiona),
nazwisko, nr albumu, okres odbywania praktyki [nalezy wymieni¢ wszystkie dane, ktore
zostanq udostepnione], w celu ubezpieczenia mnie w ww. towarzystwie od nastepstw
nieszczgsliwych wypadkow w okresie realizacji praktyki.

Jednoczesnie PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI, ze posiadam prawo do cofniecia zgody
w dowolnym momencie, poprzez wystanie zadania na adres korespondencyjny Politechniki
Rzeszowskiej im. Ignacego Luksiewicza lub na adres poczty elektroniczne;j:
xxxxxx@prz.edu.pl Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.

Data i podpis studenta



