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Wniosek o zaliczenie praktyki zawodowej dla studentów aktywnych zawodowo


Zwracam się z prośbą o zaliczenie praktyki zawodowej w ramach wykonywanych czynności zawodowych. Jestem zatrudniony/a w …………………….…………….……………………………………………………………
na stanowisku ……………………………………….……………………………………………………………………………………..……..

……..……………………………
      	        (podpis studenta)




W załączeniu:
1. Wykaz czynności zawodowych wykonywanych w ramach aktywności zawodowej 
w kontekście osiągniętych efektów uczenia się
1. Sprawozdanie 
1. Zaświadczenie o zatrudnieniu
1. Zakres obowiązków




*proszę podkreślić właściwe

Wykaz czynności zawodowych wykonywanych w ramach aktywności zawodowej w kontekście osiągniętych efektów uczenia się

	
Efekty uczenia się
	Czynności wykonywane przez studenta 
w ramach wykonywanej pracy w zakładzie pracy


	[bookmark: _GoBack]Zna zasady oceny skutków zdarzeń gospodarczych zgodnie 
z wymogami ujmowania ich 
w księgach rachunkowych oraz/lub ewidencji uproszczonej.
	



	Zna wykorzystywane przez podmiot programy finansowo- rachunkowe.
	



	Zna zasady sporządzania sprawozdania finansowego oraz jego interpretacji, a w przypadku ewidencji uproszczonej zasady jej prowadzenia oraz wykorzystania do oceny sytuacji finansowej podmiotu.
	



	Potrafi samodzielnie określić skutki i sposób ujęcia w księgach rachunkowych wskazanych zdarzeń gospodarczych.
	



	Potrafi skutecznie i właściwie korzystać z programów finansowo-rachunkowych stosowanych 
w organizacji.
	

	Potrafi właściwie powiązać salda kont z pozycjami bilansu oraz rachunku zysków i strat oraz zinterpretować informacje sprawozdawcze i/ lub informacje 
z ewidencji uproszczonej.
	

	Wykazuje się samodzielnością na stanowisku pracy, wysoką motywacją oraz umie pracować 
w zespole.
	

	Dba o pozytywną autoprezentację oraz o wizerunek firmy.
	

	Szanuje normy i wartości obowiązujące w zakładzie pracy, zachowując przy tym właściwe relacje w kontaktach 
z przełożonym, klientami 
i współpracownikami. 
Przestrzega zasad etyki biznesu.
	




……………………………………………..
(podpis studenta

Opinia opiekuna praktyk z Uczelni:
Po dokonaniu analizy zgodności zadań, na podstawie przedłożonych dokumentów realizowanych podczas wykonywania czynności zawodowych, z efektami uczenia się określonymi w kierunkowym programie praktyk zawodowych, stwierdzam iż:
1. Student osiągnął wszystkie wymagane efekty uczenia się: zaliczam całość praktyki zawodowej,
1. Student nie osiągnął żadnego z wymaganych efektów uczenia się: student jest zobowiązany zrealizować całość praktyki zawodowej w wybranym zakładzie pracy; może/nie może* być to macierzysty zakład pracy studenta,
1. Student osiągnął efekty uczenia się z obszaru:
wiedzy* …………………………………………………………………………………...………………………………………………….………
umiejętności* ………………………………………………………………………………………………………………………..……….……
kompetencji społecznych* ………………………………………………………………………………………………………………..…
Zaliczam  ………. godzin praktyki zawodowej i wyznaczam do realizacji praktyki zawodowej ……….………. godzin, aby osiągnąć wymagane efekty uczenia się z obszaru …………………………………….……………………

*  niepotrzebne skreślić


Data:.....................................                                               ……………………………………..……………………     
                                                                                                        			(podpis opiekuna praktyk z Uczelni)

Decyzja dziekana:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………...


Data:.....................................         			             ……………………………………..…………...
(podpis dziekana)            
                          	                                                                                                                                                    






 


 


 


Pan


 


dr Przemysław Siudak


 


Dziekan 


 


Wydziału Nauk Technicznych 


i Ekonomicznych


 


 


 


Imię i nazwisko studenta: …………………………………………………………………………………………………………………….


 


Wydział Nauk Technicznych i Ekonomicznych 


 


Kierunek: Finanse, rachunkowość i podatki


 


Specjalność: 


rachunkowość i podatki


 


Rok studiów: 


3


 


studia 


stacjonarne


/niestacjonarne* pierwszego stopnia


 


 


 


 


 


Wniosek o zaliczenie praktyki zawodowej dla studentów aktywnych zawodowo


 


 


 


Zwracam się z prośbą o zaliczenie praktyki zawodowej w ramach wykonywanych czynności 


zawodowych. Jestem zatrudniony/a w …………………….…………….……………………………………………………………


 


na stanowisku ……………………………………….……………………………………………………………………………………..……..


 


 


……..……………………………


 


      


 


        


(podpis studenta)


 


 


 


 


 


W załączeniu:


 


1.


 


Wykaz czynności zawodowych wykonywanych w ram


ach aktywności zawodowej 


 


w kontekście osiągniętych efektów uczenia się


 


2.


 


Sprawozdanie 


 


3.


 


Zaświadczenie o zatrudnieniu


 


4.


 


Zakres obowiązków


 


 


 


 


 


*proszę podkreślić właściwe


 




      Pan   dr Przemysław Siudak   Dziekan    Wydziału Nauk Technicznych  i Ekonomicznych       Imię i nazwisko studenta: …………………………………………………………………………………………………………………….   Wydział Nauk Technicznych i Ekonomicznych    Kierunek: Finanse, rachunkowość i podatki   Specjalność:  rachunkowość i podatki   Rok studiów:  3   studia  stacjonarne /niestacjonarne* pierwszego stopnia           Wniosek o zaliczenie praktyki zawodowej dla studentów aktywnych zawodowo       Zwracam się z prośbą o zaliczenie praktyki zawodowej w ramach wykonywanych czynności  zawodowych. Jestem zatrudniony/a w …………………….…………….……………………………………………………………   na stanowisku ……………………………………….……………………………………………………………………………………..……..     ……..……………………………                     (podpis studenta)           W załączeniu:   1.   Wykaz czynności zawodowych wykonywanych w ram ach aktywności zawodowej    w kontekście osiągniętych efektów uczenia się   2.   Sprawozdanie    3.   Zaświadczenie o zatrudnieniu   4.   Zakres obowiązków           *proszę podkreślić właściwe  

