Zatqcznik nr 3 do Regulaminu praktyk Akademii
Bialskiej Nauk Stosowanych im. Jana Pawta Il

POTWIERDZENIE MOZLIWOSCI REALIZACI
EFEKTOW UCZENIA SIE

(nazwa praktyki)

na Kierunku ......cceeeeeveeeinecienenns
IMIE I NAZWISKO STUABNTA.....eci ittt ettt ettt e steste s te s e e es s e bas et ereeseebe st st essessessansesasans

Mi€jSCE r€alIZACT PraKEYKi....oiciiiveeeeeteietiet ettt sttt st st st st e e s et et e e e e et st st s aessesbeb et ereaneane

(petna nazwa zaktadu pracy)

Nr Efekty uczenia sie*
Student, ktory zaliczyt przedmiot:
WIEDZA

EUO1 Zna i rozumie specyfike srodowiska zawodowego, w ktérym odbywa praktyke.

EU02 Zna i rozumie wybrane elementy struktury organizacyjnej przedsiebiorstwa (instytucji) w
ktérym odbywana jest praktyka oraz zakres zadan realizowanych w poszczegdlnych jego
dziatach.

UMIEJETNOSCI

EUO03 Ma praktyczne doswiadczenie zwigzane z pracg na stanowisku typowym dla kierunku
Zarzadzanie.

EUO4 Potrafi identyfikowac rzeczywiste zagrozenia BHP wystepujgce w przedsiebiorstwie
(instytucii).

EUO5 W Srodowisku pracy przy wykorzystaniu wtasciwych metod i narzedzi zarzadzania

poszerza swoje umiejetnosci w zakresie obstugi urzadzen biurowych i programéw,
komputerowych wykorzystywanych w praktyce gospodarczej, a takze prowadzenia
dokumentacji wiasciwej dla danej komarki organizacyjnej (instytucji).

EUO6 Samodzielnie rozwigzuje zadania na podstawie danych, informacji i obserwacji
uzyskanych w sSrodowisku pracy (zwtaszcza dotyczgcych sfery zarzadzania).
KOMPETENCIJE SPOLECZNE

EUO7 Potrafi porozumiewaé sie z przetozonymi i wspodtpracownikami, wykazuje sig
umiejetnoscig komunikacji interpersonalnej.
EU08 Uest gotow do przestrzegania wymaganych w organizacji zasad postepowania, w tym:

prawnych, bezpieczenstwa, etycznych — dla zapewnienia odpowiednie] jakosci pracy.
* Nalezy wpisac efekty uczenia sie dla danej praktyki obowigzujace dla danego naboru

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



Data i podpis zaktadowego opiekuna
praktyk, zajmowane stanowisko

nr telefonu lub adres e-mail zaktadowego
opiekuna praktyk
Akceptuje

Data i podpis uczelnianego opiekuna praktyk






