Załącznik nr 7 do Regulaminu studenckich praktyk zawodowych


...............................................................					                   Rzeszów, ......................................
       Imię i Nazwisko

...............................................................
          nr albumu              

...............................................................
            kierunek studiów, semestr

................................................................
                      forma studiów

Do Prodziekana ds. kierunku ……………………………………………………….
Zwracam się z uprzejmą prośbą o zaliczenie na poczet …………..… godzin praktyki zawodowej czynności wykonywanych w ramach zatrudnienia / stażu / wolontariatu (niepotrzebne skreślić), które umożliwiają uzyskanie efektów uczenia się określonych w Karcie praktyki.
Efekty uczenia się zostaną zrealizowane w trakcie zatrudnienia / stażu / wolontariatu (niepotrzebne skreślić) realizowanego w okresie od …..………. do ................... w ……...……………………………..……… ………………….…………………………………………………………………..……..(nazwa i adres zakładu pracy/jednostki) 

Załączniki:
· Arkusz Praktyki Zawodowej (Załącznik nr 2 do Regulaminu)
· Zaświadczenie o zakresie obowiązków realizowanych przez studenta w trakcie zatrudnienia/stażu/wolontariatu lub podobny dokument potwierdzający zakres realizowanych czynności potwierdzony przez Zakład Pracy
· Inne ………………………………..

....................................................................................
podpis Studenta




  ZGODA

  BRAK ZGODY


.......................................................
      termin rozpatrzenia podania


........................................................
             podpis Prodziekana



Załącznik nr 2 do Regulaminu studenckich praktyk zawodowych

Wyższa Szkoła Informatyki i Zarządzania z siedzibą w Rzeszowie

ARKUSZ PRAKTYKI ZAWODOWEJ


CZĘŚĆ I

Wyższa Szkoła Informatyki i Zarządzania z siedzibą w Rzeszowie oświadcza, że: jest Administratorem danych osobowych podanych przez Studenta. Dane osobowe będą przetwarzane w celu przygotowania porozumienia w sprawie praktyk zawodowych oraz jego prawidłowej realizacji zgodnie z zasadami zawartymi w Zarządzeniu nr 72/2021 Rektora Wyższej Szkoły Informatyki i Zarządzania z siedzibą w Rzeszowie z dnia 1 października 2020 roku w sprawie wprowadzenia Regulaminu studenckich praktyk zawodowych (podstawa: art. 6 ust. 1 lit. b RODO). Dane zostaną udostępnione Praktykodawcy. Poza Praktykodawcą dane nie będą nikomu udostępniane, chyba, że będzie to niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest Administrator lub wynikać to będzie z przepisów prawa. Studentowi przysługuje prawo dostępu do danych, w tym uzyskania kopii danych, prawo do przenoszenia danych, prawo do sprostowania i usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do zgłoszenia sprzeciwu (gdy przetwarzanie następuje na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO). Studentowi przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych). Dane osobowe zostaną usunięte lub zanonimizowane maksymalnie po upływie okresu przedawnienia potencjalnych roszczeń związanych z  realizacją praktyk zawodowych, lub wcześniej, jeżeli Wykonawca zgłosi skuteczny sprzeciw. Podanie danych jest dobrowolne ale niezbędne do realizacji w/w celów. We wszelkich kwestiach dotyczących ochrony danych Wykonawca może skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pisząc na adres mailowy: iod@wsiz.rzeszow.pl

Ja niżej podpisany/-na oświadczam, że wszystkie podane dane dot. realizacji praktyk zawodowych są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


........................................................................................
data i podpis Studenta
	Imię i nazwisko studenta
	

	Numer albumu
	

	Adres zamieszkania studenta,
numer telefonu kontaktowego
	

	Semestr, stopień, kierunek i forma studiów
	

	Specjalność
	

	Rodzaj praktyki 
	

	Liczba godzin praktyki
	




.......................................................................................
podpis Koordynatora kierunkowego


	Nazwa Zakładu Pracy 
	

	Adres Zakładu Pracy
	

	Miejsce realizacji praktyki 
(jeśli inne niż adres Zakładu pracy)
	

	Data rozpoczęcia praktyki zawodowej
	

	Data zakończenia praktyki zawodowej
	

	Czy zakres działalności Zakładu Pracy umożliwia realizację efektów 
uczenia się
	· Tak
· Nie
	Uwagi





	Czy wyposażenie stanowisk pracy umożliwia realizację efektów uczenia się
	· Tak
· Nie
	Uwagi










........................................................................................
pieczęć Zakładu Pracy i podpis osoby upoważnionej


ARKUSZ PRAKTYKI ZAWODOWEJ

CZĘŚĆ II

Wyższa Szkoła Informatyki i Zarządzania z siedzibą w Rzeszowie oświadcza, że: jest Administratorem danych osobowych podanych przez Opiekuna praktyki ze strony zakładu pracy. Dane osobowe będą przetwarzane w celu  przygotowania porozumienia w sprawie praktyk zawodowych oraz jego prawidłowej realizacji zgodnie z zasadami zawartymi w Zarządzeniu nr 72/2021 Rektora Wyższej Szkoły Informatyki i Zarządzania z siedzibą w Rzeszowie z dnia 1 października 2021 roku w sprawie wprowadzenia Regulaminu studenckich praktyk zawodowych(podstawa: art. 6 ust. 1 lit. b RODO). Dane zostaną udostępnione studentowi. Poza studentem dane nie będą nikomu udostępniane, chyba, że będzie to niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest Administrator lub wynikać to będzie z przepisów prawa. Opiekunowi praktyki ze strony zakładu pracy przysługuje prawo dostępu do danych, w tym uzyskania kopii danych, prawo do przenoszenia danych, prawo do sprostowania i usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do zgłoszenia sprzeciwu (gdy przetwarzanie następuje na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO). Opiekunowi praktyki ze strony zakładu pracy przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych). Dane osobowe zostaną usunięte lub zanonimizowane maksymalnie po upływie okresu przedawnienia potencjalnych roszczeń związanych z procesem zawierania i realizacji praktyk zawodowych przez studenta WSIiZ, lub wcześniej, jeżeli Wykonawca zgłosi skuteczny sprzeciw. Podanie danych jest dobrowolne ale niezbędne do realizacji w/w celów. We wszelkich kwestiach dotyczących ochrony danych Opiekun praktyki ze strony zakładu pracy może skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pisząc na adres mailowy: iod@wsiz.rzeszow.pl

	Imię i nazwisko Opiekuna praktyki ze strony Zakładu Pracy 
	

	Telefon kontaktowy Opiekuna praktyki ze strony Zakładu Pracy 
	

	E-mail kontaktowy Opiekuna praktyki ze strony Zakładu Pracy (na podany e-mail WSIiZ prześle link do wypełnienia obowiązkowej ankiety dot. praktyki) 
	

	
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że posiadam:

Wykształcenie:
· wyższe magisterskie
· wyższe licencjackie/inżynierskie
· średnie

Staż pracy związany z danym kierunkiem studiów w wymiarze:
· powyżej 5 lat
· 3-5 lat
· poniżej 3 lat 

Dodatkowe kwalifikacje:
· doświadczenie w prowadzeniu praktyk/zajęć ze studentami
· inne (wymienić poniżej):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….






......................................................................................
podpis Opiekuna praktyki ze strony Zakładu Pracy

	Decyzja Koordynatora kierunkowego:


· zgoda na realizację praktyki

· brak zgody z powodu ……………………………………………………………………………………………………………







.......................................................................
podpis Koordynatora kierunkowego





Załącznik nr 8 do Regulaminu studenckich praktyk zawodowych


ZAŚWIADCZENIE 



Student/ka ……………………………………………….… (imię, nazwisko, numer albumu) w trakcie zatrudnienia / realizacji stażu zawodowego / wykonywania świadczeń w charakterze wolontariatu (niepotrzebne skreślić) wykonuje/będzie wykonywał/a czynności, które umożliwiają uzyskanie efektów uczenia się określonych w Karcie praktyki.
Czynności te są/będą realizowane w terminie od ……..….… do……….….... w wymiarze ….….…...... (l. godzin) w ……………………..………………………………………………………….. (nazwa i adres zakładu pracy/jednostki).

[bookmark: _Hlk146269802]Zakres obowiązków realizowanych przez studenta/kę w trakcie zatrudnienia/stażu/wolontariatu:
· 	
· 	
· 	
· 	
· 	
· 	
· 	
· 	
· 	



	……………………………..
	………………………………..
	………………………………….

	miejscowość, data
	pieczęć jednostki
	czytelny podpis 
osoby upoważnionej








Załącznik nr 9 do Regulaminu studenckich praktyk zawodowych


ARKUSZ OCENY EFETÓW UCZENIA SIĘ 
NA PODSTAWIE CZYNNOŚCI WYKONYWANYCH PRZEZ STUDENTA 
W RAMACH ZATRUDNIENIA, STAŻU LUB WOLONTARIATU


0. Wypełnia STUDENT (proszę wypełniać czytelnie, drukowanymi literami)

	Imię i nazwisko studenta
	

	Numer albumu
	

	Adres zamieszkania studenta,
numer telefonu
	

	Semestr, stopień, kierunek i forma studiów
	

	Specjalność
	

	Rodzaj praktyki 
	

	Liczba godzin praktyki
	




0. Wypełnia OPIEKUN/PRZEŁOŻONY ze strony Zakładu Pracy/Jednostki

	Efekt
uczenia się
	Na ocenę 2 student
	Na ocenę 3 student
	Na ocenę 4 student
	Na ocenę 5 student
	Ocena, podpis i pieczęć 
Zakładu Pracy/Jednostki
(każdy efekt proszę ocenić osobno)

	P_U01
	
	
	
	
	

	P_U02
	
	
	
	
	

	P_U03
	
	
	
	
	

	…….
	
	
	
	
	

	P_K01
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	




……………………………..………………………………………………………………………..
czytelny podpis Opiekuna/Przełożonego ze strony Zakładu Pracy/Jednostki


0. Wypełnia KOORDYNATOR KIERUNKOWY (ze strony Uczelni)

	
	

…………………………………………………………………………………
Ocena praktyki zawodowej
(średnia ocen z poszczególnych efektów uczenia się)

................................................................
podpis Koordynatora kierunkowego 

	





