Zalgcznik nr 3 do Regulaminu Praktyk
Panstwowej Szkoly Wyzszej im. Papieza Jana Pawta Il w Bialej Podlaskiej

POTWIERDZENIE MOZLIWOSCI REALIZACJI
EFEKTOW UCZENIA SIE
Z przedmiotu ,,Praktyka zawodowa”

Na kierunku Ekonomia I stopnia
(nabor 2018/2019)
Imig 1 nazwisko StUenta. ..........oiii i

Miejsce realizacyi praktyKi..........oouiiiiii e

Nr Efekty uczenia si¢
Zna i potrafi opisa¢ zasady funkcjonowania wybranych dzialéw przedsigbiorstwa

EKO1 (instytucji), w ktorym odbywa praktyke
EKO2 Ma doswiadczenie zwigzane
z pracg na stanowisku typowym dla studiowanego kierunku Ekonomia
W $rodowisku pracy przy wykorzystaniu wtasciwych metod i narzgdzi zarzadzania
podnosi swoje kompetencje zawodowe (wiedze oraz praktyczne umiejetnosci)
ko3 |V zakresie obstugi urzgdzen biurowych i programéw komputerowych

wykorzystywanych w praktyce gospodarczej, a takze prowadzenia dokumentacji
wiasciwej dla danej komorki organizacyjnej (instytucji), realizujac przy tym
harmonogram zleconych mu prac.

Potrafi zidentyfikowaé problem wystepujacy w organizacji, zwtaszcza dotyczacy
EKO04 | gospodarowania zasobami ludzkimi, rzeczowymi, finansowymi i informacjami
oraz przedstawi¢ koncepcj¢ jego rozwigzania

Potrafi komunikowaé si¢ w S$rodowisku zawodowym stosujac  rézne techniki
komunikacji interpersonalnej z uzyciem specjalistycznej terminologii.

Przestrzega zasad postepowania, gwarantujagcych wlasciwa jakos¢ dziatan
zawodowych oraz bezpieczenstwo w miejscu pracy.

Samodzielnie rozwigzuje zadania (problemy) na podstawie danych, informacji i
EKO07 | obserwacji uzyskanych

w Srodowisku pracy, zwlaszcza dotyczace sfery ekonomicznej

Przygotowuje raporty i szczegotowe informacje na temat swojej pracy (realizacji
zadan) — potrafigc przekaza¢ je wspotpracownikom i opiekunom praktyk

* Nalezy dotaczy¢ efekty ksztatcenia do danego naboru.

EKO05

EKO06

EKO08

Niniejszym zaswiadczam, ze w zaktadzie pracy istnieje mozliwo$¢ zrealizowania w/w efektéw
ksztalcenia.

-------------------------------------------------

Data i podpis zaktadowego opiekuna
praktyk

Akceptuje

Data i podpis uczelnianego opiekuna praktyk



