i) FOLSKO-JARONSKA AKADENTA SPRAWOZDANIE Z PRAKTYK STUDENCKICH

¥

W xR
DANE STUDENTA Sprawozdanie musi zosta¢ wypetnione na komputerze. Rekomendowany program: Adobe Acrobat Reader.
Imie Kierunek Zarzadzanie Informacja | () studiastacjonarne
Nazwisko Numer indeksu O studia niestacjonarne
FORMA PRAKTYK Krok 1. Prosze zaznaczy¢ forme wykonywanych praktyk, wybierajgc odpowiedni przycisk:
O 1. praktyka studencka O 3. staz O 5. inna - jaka? (np. wolontariat):

O 2. praca zarobkowa na umowe o prace, dzieto lub zlecenie O 4. prowadzenie wtasnej dziatalnosci gospodarczej

Krok 2. W zaleznosci od wybranej formy praktyk prosze dostarczy¢ nastepujqgce dokumenty zgodnie z numeracjq przyciskow:

WYMAGANE DOKUMENTY w zaleznosci od formy praktyk 1. 2. 3. 4. 5.
Zataczniki A i B do Sprawozdania z praktyk studenckich ° ° °
Zaswiadczenie o zatrudnieniu wystawione przez pracodawce °

lub kopia umowy o prace, dzieto, zlecenie itp.

Zaswiadczenie o odbywaniu stazu °

Dokumenty rejestrowe firmy (wpis z CEIDG lub KRS) oraz faktura lub
umowa z firmg zewnetrzng

UWAGA: SPRAWOZDANIA BEZ WYMAGANYCH DOKUMENTOW NIE BEDA ROZPATRYWANE

Jesli rozliczenie praktyk odbywa sie na podstawie pracy zarobkowej na umowe o prace, dzieto lub zlecenie, prosze traktowac¢ wykonywana prace jako praktyki
i stosownie wypetnic ten dokument. Wszelkie dodatkowe dokumenty nalezy potaczyc ze Sprawozdaniem w jeden plik PDF.

OPIS PRAKTYK Prosze wypetni¢ wszystkie pola

Pracodawca
Nazwa firmy lub instytucji

Adres pracodawcy

Telefon pracodawcy

Opiekun praktyk u pracodawcy

Temat praktyk

Petnione stanowisko w firmie

Wymagania pracodawcy
na dane stanowisko

Zakres petnionych
obowigzkow

Osiagniecia podczas
praktyk/pracy,
zrealizowane projekty
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EFEKTY UCZENIA SIE OSIAGNIETE PODCZAS PRAKTYK

Umiejetnosci:
Analizuje procesy zachodzace w przedsiebiorstwie, wykorzystujac odpowiednie narzedzia i techniki modelowania. Interpretuje uzyskane K_U06
wyniki, a takze formutuje na ich podstawie wnioski wspierajace proces podejmowania decyzji oraz optymalizacje proceséw biznesowych.
Praktycznie wykorzystuje wiedze z zarzadzania, ekonomii oraz informatyki podczas realizacji prostych zadan programistycznych/analitycznych/ K_U09
wdrozeniowych lub uzywania systemoéw z uwzglednieniem norm i standardow.
Efektywnie pracuje w zespole i ma swiadomos¢ odpowiedzialnosci za wspdlnie realizowane zadania. Potrafi przeprowadzic¢ prezentacje K_U12
przygotowanego przez siebie projektu.
Doksztatca sie w zaleznosci od potrzeb, korzystajac z zasobéw internetowych, tutoriali oraz innych mediéw cyfrowych. Dostosowuje sie do K_U13
potrzeb rynku zaréwno w kwestiach technicznych, jak i merytorycznych.
Kompetencje spoteczne:
Realizuje zadania z poszanowaniem praw autorskich i dziata dla dobra ogétu. Rozréznia dziatalnosc etyczna i nieetyczng w danym zawodzie. K_KO03
PODSUMOWANIE Prosze wypetnic¢ wszystkie pola
Wymiar dni
Dat i ktyk Liczba tygodni .
ata rozpoczecia prakty iczba tygodni wtygodniu
Wymi dzi
Data zakonczenia praktyk Prosze wprowadzic¢ sredniq wartos¢ .ymla.r godzin
dziennie
Uwagi pracodawcy
W szczegdlnosci dotyczqce kompetencji
studenta i programu studiow
Uwagi studenta
W tym dotyczqce organizacji praktyk
Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z rzeczywistoscia.
podbpis i pieczgtka pracodawcy podpis studenta
data data
Zaliczono 00 ,,,,,,, godzin praktyk.
data podpis i pieczqtka Petnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich

W przypadku braku pieczatki pracodawcy konieczny jest dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci gospodarczej przez firme, w ktérej odbywaty sie
praktyki (np. CEIDG).
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ZALACZNIK A Prosze wypetnic zatqcznik tylko w przypadku wybrania jednej z nastepujqcych form praktyk: praktyka studencka, staz, inna

UMOWA DOTYCZACA ORGANIZACJI PRAKTYK STUDENCKICH

Zawartadnia, ... . pomiedzy Polsko-Japonska Akademia Technik Komputerowych z siedzibg w Warszawie, ul. Koszykowa 86
(02-008), NIP 526-216-09-83, zwang dalej PJATK, reprezentowang przez dr. hab. inz. Krzysztofa Szklannego, prof. PJATK, Petnomocnika Rektora
ds. Praktyk Studenckich, a:

dalej tacznie zwanymi stronami.

Art. 1
PJATK zobowiazuje sie do:
1. poinformowania studentéw o koniecznosci posiadania ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéow;
2. sprawowania opieki organizacyjnej nad przebiegiem praktyk.

Art. 2
1. Organizator praktyki zobowiazuje sie do:
1. przyjecia studentéw na praktyki w miare posiadanych mozliwosci;
2. wyznaczenia osoby odpowiedzialnej za organizacje praktyk na terenie Organizatora praktyki;
3. zapoznania studentéw m.in. z regulaminem pracy, przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisami RODO.
2. W imieniu Organizatora praktyki studentéw na praktyki przyjmuje opiekun praktyk.

Art. 3
Organizatorowi praktyki przystuguje prawo wycofania zgody na realizacje praktyki przez studentéw w trakcie jej odbywania z uzasadnionych przyczyn.

Art. 4
1. Organizator praktyki nie jest zobligowany do wyptaty wynagrodzenia za czynnosci wykonywane przez studentéw w ramach praktyk.
2. Organizator praktyki nie jest zobligowany do zapewnienia urzadzen elektronicznych skierowanym studentom.

Art.5
Wszelkie spory mogace wynikac z niniejszej umowy rozstrzygane bedg w drodze polubownej, a jezeli to nie przyniesie rezultatu, to przed sadem
witasciwosci ogolne;j.

Art. 6
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem niewaznosci.

Art.7
Umowe sporzadzono w dwéch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PJATK Organizator praktyki
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ZALACZNIK B.1 Prosze wypetnic zatqcznik tylko w przypadku wybrania jednej z nastepujqcych form praktyk: praktyka studencka, staz, inna

KARTA OCENY PRAKTYKANTA/STAZYSTY: KIERUNEK ZARZADZANIE INFORMACJA | PJATK Wypetnia opiekun praktyk u pracodawcy
Imie i nazwisko osoby Wielkos¢ firmy
wypetniajacej (mikro, mata,
kwestionariusz $rednia, duza)

Stanowisko osoby
wypetniajacej Adres e-mail
kwestionariusz

A. Jak ocenit(a)by Pan(i) poziom swojej satysfakcji z pracy praktykanta/stazysty?

(O bardzo nisko (O nisko (O przecietnie (O wysoko (O bardzo wysoko
B. Szczegotowa ocena kompetencji praktykanta/stazysty

Prosimy o wyrazenie swojej opinii na temat poszczegdlnych aspektéw pracy praktykanta/stazysty poprzez wybranie odpowiedniej oceny na ponizszej skali,
gdzie: 1 oznacza bardzo niska, a 5 - bardzo wysoka. Odpowiedz ,nie dotyczy” oznacza, ze w trakcie trwania praktyki/stazu nie zaistniata mozliwos¢ dokonania
obserwacji i oceny danej umiejetnosci.

1. Kreatywnos¢, samodzielnos¢ w rozwigzywaniu probleméw

O 1 O 2 O 3 O 4 Os O nie dotyczy
2. Umiejetnos¢ pracy w zespole

O 1 O 2 O 3 O 4 O 5 Q nie dotyczy
3. Zdyscyplinowanie oraz punktualnos¢

O1 O 2 Os O 4 Os (O niedotyczy
4. Planowanie i organizacja pracy

O 1 O 2 O 3 O 4 Os O niedotyczy
5. Umiejetnos$¢ podejmowania decyzji

O 1 O 2 O 3 O 4 O 5 Q nie dotyczy
6. Zdolnos¢ logicznego myslenia, umiejetnos¢ dostrzegania zwiazkdw i relacji pomiedzy danymi zagadnieniami

O1 O 2 Os O 4 Os (O niedotyczy
7. Odpornosé na stres

O 1 O 2 O 3 O 4 Os O niedotyczy
8. Umiejetnosci komunikacyjne, fatwos¢ w nawigzywaniu kontaktéw

O 1 O 2 O 3 O 4 O 5 Q nie dotyczy
9. Rzetelne wykonywanie powierzonych zadan

O1 O 2 Os O 4 Os (O niedotyczy
10. Konsekwencja w stowach i czynach

O 1 O 2 O 3 O 4 O 5 Q nie dotyczy
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ZAtACZNIK B.2

Prosze wypetnic zatqcznik tylko w przypadku wybrania jednej z nastepujqcych form praktyk: praktyka studencka, staz, inna

C. Szczegbtowa ocena wiedzy i umiejetnosci praktykanta/stazysty

1. Jak ocenit(a)by Pan(i) poziom przygotowania merytorycznego studenta PJATK?
O nisko
2. Jak ocenit(a)by Pan(i) poziom umiejetnosci praktycznych studenta PJATK?

O nisko

3. Prosze ocenic poziom wiedzy i kompetencji praktykanta we wskazanych obszarach:

O bardzo nisko O przecietnie

O bardzo nisko O przecietnie

a. Podstawowe uzytkowanie komputeréw (pakiety biurowe)
O nisko O przecietnie Q

b. Technologie informacyjne w zarzadzaniu

O bardzo nisko

Rodzaj technologii (prosze podac nazwe):
O nisko

Rodzaj technologii (prosze podaé nazwe):

O bardzo nisko

O bardzo nisko

O nisko O przecietnie O

Rodzaj technologii (prosze podac nazwe):

O bardzo nisko

O nisko O przecietnie Q

c. Rachunkowosc i finanse

O bardzo nisko

O nisko O przecietnie Q

d. Prawo

Q bardzo nisko

O nisko O przecietnie O
e. Zarzadzanie zasobami ludzkimi

O bardzo nisko O nisko O przecietnie Q

f. Marketing

O bardzo nisko

O nisko O przecietnie Q

g. Zarzadzanie projektami

O bardzo nisko

(O nisko (O przecietnie O
h. Zarzadzanie procesami

O bardzo nisko O nisko O przecietnie Q

i. Jezyk angielski

O bardzo nisko

O nisko O przecietnie Q

wysoko

wysoko

wysoko

wysoko

wysoko

wysoko

wysoko

wysoko

wysoko

O wysoko

O wysoko

O

O

bardzo wysoko

bardzo wysoko

bardzo wysoko

bardzo wysoko

bardzo wysoko

bardzo wysoko

bardzo wysoko

bardzo wysoko

bardzo wysoko

O bardzo wysoko

O bardzo wysoko

O

O

nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy

Jo NNy JEZYK OBy (JaKi?) . ..

O bardzo nisko

O nisko O przecietnie O

STRONAS

wysoko

O

bardzo wysoko

O

nie dotyczy
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ZALACZNIKB.3 Prosze wypetnic zatqcznik tylko w przypadku wybrania jednej z nastepujqcych form praktyk: praktyka studencka, staz, inna

D. Jezeli majg Panstwo sugestie odnosnie do zmian, ktére nalezatoby wprowadzi¢ do programu nauczania na kierunku Zarzadzanie Informacja | PJATK,
prosimy o przedstawienie ich ponizej:
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