Zatqgcznik nr 3 do Regulaminu praktyk
Paristwowej Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana Pawta Il w Biatej Podlaskiej

POTWIERDZENIE MOZLIWOSCI REALIZACJI
EFEKTOW UCZENIA SIE

Praktyka kierunkowa
na kierunku Bezpieczennstwo narodowe
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(petna nazwa zaktadu pracy)

Nr Efekty uczenia sie*

1. Student zna wybrane elementy struktury organizacyjnej jednostki, w ktérej odbywa
praktyke i potrafi opisa¢ zasady funkcjonowania wybranych jej dziatdw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dziatéw zwigzanych z bezpieczenstwem narodowym

2. Student ma praktyczne doswiadczenie zwigzane

z pracg na stanowisku typowym dla studiowanego kierunku

3. Student w $rodowisku pracy podnosi swoje kompetencje zawodowe (wiedze oraz
praktyczne umiejetnosci) w zakresie obstugi urzadzen biurowych i programow
komputerowych wykorzystywanych w funkcjonowaniu danej jednostki

4. Student zna zasady poprawnego opracowywania i prowadzenia dokumentacji
wiasciwe]j dla danej komérki organizacyjnej (instytucji), w szczegdlnosci zwigzanej z
bezpieczenstwem

5. Student potrafi dostrzec problem wystepujgcy w danej organizacji, zwtaszcza dotyczacy
bezpieczenstwa i obronnosci, opisa¢ go oraz przedstawié¢ koncepcje rozwigzania na
podstawie danych, informacji i obserwacji uzyskanych w srodowisku pracy

6. Student potrafi pracowa¢ w zespotach ludzkich i komunikowaé sie w Srodowisku
zawodowym stosujgc rozne techniki i z uzyciem specjalistycznej terminologii

7. Student potrafi odpowiedzialnie petni¢ role zawodowe przestrzegajac przy tym zasady
etyki zawodowej oraz inne wymagane w organizacji zasady postepowania,
gwarantujgce wtasciwg jakos¢ dziatan zawodowych oraz bezpieczerstwo w miejscu

pracy

* Nalezy wpisac efekty uczenia sie dla danej praktyki obowigzujace dla danego naboru



Niniejszym zaswiadczam, ze w zaktadzie pracy istnieje mozliwos¢ zrealizowania ww. efektéw uczenia
sie.

Data i podpis zaktadowego opiekuna
praktyk/Kierownika zaktadu

nr telefonu lub adres e-mail zaktadowego
opiekuna praktyk/Kierownika zaktadu

Akceptuje

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

Data i podpis uczelnianego opiekuna praktyk



