Zachodniopomorska

Szkota Biznesu B wydziat w Gryficach
w Szczecinie ul. Pitsudskiego 34, 72-300 Gryfice

5. INDYWIDUALNA KARTA REALIZACIJI PRAKTYKI ZAWODOWE)
Ekonomia, studia | stopnia

DANE STUDENTA (wypetnia student)

Imie i nazwisko
studenta/studentki

Nr albumu

Kierunek studiow

Specjalnosé

Tryb studiow

Rok / semestr studiow

POTWIERDZENIE ODBYCIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ
(wypetnia student i organizator praktyki)

Nazwa i adres firmy/instytucji

Charakterystyka firmy/instytucji
(profil dziatalnosci, branza, wielkos¢, itp.)

Okres praktyki

Opis wykonywanych czynnosci

Podpis organizatora praktyk i
pieczec firmy/instytucji
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Zachodniopomorska

Szkota Biznesu B wydziat w Gryficach
w Szczecinie ul. Pitsudskiego 34, 72-300 Gryfice

ARKUSZ WERYFIKACJI STOPNIA OSIAGNIECIA EFEKTOW UCZENIA SIE

DLA PRAKTYKI ZAWODOWEJ
KIERUNEK: EKONOMIA, studia | stopnia

(wypetnia organizator praktyki/opiekun praktyk z ramienia miejsca odbywania praktyki)

Nalezy wstawic znak ,,x” w odpowiedniej kolumnie, przy kazdym efekcie uczenia sie.

Efekt uczenia sie

Stopien osiggniecia efektu
uczenia sie

bardzo

wysoki wysoki | Sredni staby

WIEDZA

1.

zna i rozumie zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem przedsiebiorstwa lub innej
organizacji, w ktdrej realizowat praktyke; zna jego/jej misje i gtéwne wartosci, forme
organizacyjno-prawng, strukture organizacyjng, charakter i profil dziatalnosci oraz
zasieg dziatania.

zna gtdéwne obszary funkcjonalne organizacji o znaczeniu strategicznym (m.in. dziat
finansowy, produkcji, marketingu, HR, logistyki itp.), relacje miedzy nimi oraz ma
wiedze na temat wewnetrznych i zewnetrznych uwarunkowan jej dziatania (rynkowe,
spoteczne, prawne - m.in. regulaminy wewnetrzne i zewnetrzne akty prawne
regulujgce funkcjonowanie organizacji, w tym przepisy RODO, przepisy BHP).

ma wiedze na temat systemu zarzadzania przedsiebiorstwem/organizacja w
obszarach: planowania, organizowania, przewodzenia, kontroli. Zna gtéwne
narzedzia informatyczne, statystyczne, wykorzystywane w organizacji, w ktorej
realizuje praktyke.

ma wiedze zgodng ze studiowang specjalnoscia.

UM

IEJETNOSCI

potrafi  wykona¢ zlecone zadania, =zwigzane z biezacg dziatalnoscig
przedsiebiorstwa/organizacji, w ktdrej realizuje praktyke, adekwatnie do studiowanej
specjalnosci; analizowad i rozwigzywac typowe problemy, wykorzystujagc w praktyce
wiedze, zdobytg na studiach.

potrafi wypracowac zasady pracy w zespole i komunikacji ze zleceniodawcg zadania.

potrafi wykorzysta¢ wiedze z zakresu ekonomii i finanséw oraz nauk o zarzadzaniu i
jakosci, regulacje i zasady prawne, etyczne i spoteczne do realizacji zadan,
powierzonych do wykonania przez pracodawce.

4.

potrafi wykorzysta¢ wiedze z zakresu studiowanej specjalnosci w praktyce.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

1.

ma $Swiadomos¢ swojej wiedzy zawodowej, rozumie potrzebe ciggtego doskonalenia
sie i rozwoju.

ma gotowos¢ do podejmowania decyzji ekonomicznych w oparciu o posiadana
wiedze i doswiadczenie zawodowe, w odniesieniu do realizowanych projektow.

w trakcie realizacji praktyki zawodowej respektuje obowigzujgce zasady etyczne i
prawne, wynikajgce z uregulowan zewnetrznych i wewnetrznych.

Uwagi:

(miejscowosc) (podpis organizatora praktyk)
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Zachodniopomorska

Szkota Biznesu
W Szczecinie

1 Wydziat w Gryficach

ul. Pitsudskiego 34, 72-300 Gryfice

OCENA REALIZACJI PRAKTYKI | OPIEKUNA PRAKTYK Z RAMIENIA PRACODAWCY *
(wypetnia student)

regulaminem pracy, przepisami BHP oraz o
ochronie tajemnicy stuzbowej i panstwowej

OCENA
Lp. SKEADNIK OCENY 1 > 3 a 5
1. zapewnienie odpowiednich pomieszczen,
narzedzi, materiatéw, zgodnie z ramowym
programem praktyk
2. zapoznanie studenta z zaktadowym

okreslenie zakresu czynnosci wykonywanych
przez studenta w ramach zadan, wynikajgcych z
programu praktyki

nadzor nad wykonywaniem zadan przez
studenta, wynikajgcych z programu praktyki

wspotpraca ze studentem w czasie odbywania
praktyk

kultura osobista opiekuna praktyk

*prosze wstawi¢ znak ,X” w odpowiednim polu, gdzie cyfry od 1-5 oznaczaja odpowiednio ocene: 1: niska, 2:
dostateczng, 3: dobrg, 4: wysoka, 5: wyrdzniajaca.

Decyzja Dziekana/opiekuna praktyk:

Zaliczam/nie zaliczam*
praktyke zawodowg w wymiarze ........... godz.

Data i podpis Dziekana/Opiekuna praktyk

ZPSB

*niepotrzebne skresli¢

B v zpshpl/gryfice e tel. 913877098 =
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