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[bookmark: _GoBack]PROTOKÓŁ HOSPITACJI PRAKTYKI ZAWODOWEJ

przeprowadzonej w dniu [<kalendarz>]

I. Dane ogólne:

1. Student[<ka>] realizujący[<a>] praktykę: [<Imię, Nazwisko, nr indeksu >] [<Wydział, Kierunek, Forma studiów>]
2. Termin odbywania praktyki studenckiej: [<z umowy>]

3. Rodzaj hospitacji: planowana/interwencyjna*.

4. Osoba hospitująca: [<pełnomocnik>]

5. Nazwa i adres Zakładu pracy [<z umowy>]

6. Miejsce odbywania praktyki: [<pole tekstowe>]

7. Imię i nazwisko Zakładowego opiekuna praktyk (lub innego przedstawiciela zakładu pracy): [<pole tekstowe>]
8. Tydzień realizowanej praktyki: [<pole tekstowe>]

9. Sposób realizacji hospitacji: w zakładzie/zdalnie*.

*) niepotrzebne skreślić


II. Informacje z rozmowy z zakładowym opiekunem praktyk:

1. Czy student/studentka zgłosił się do zakładu pracy w ustalonym terminie? [<tak>] [<nie>] [<nie dotyczy>]
……………………………………………………………………………………………………..

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

2. Czy student/studentka przeszedł szkolenie BHP i został zapoznany ze swoim zakresem obowiązków i kompetencji, przepisami obowiązującymi wszystkich pracowników w zakładzie pracy? [<tak>] [<nie>] [<nie dotyczy>]

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

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

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

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

3. Czy student/studentka został zaznajomiony z organizacją pracy w zakładzie pracy, w którym odbywa praktykę? [<tak>] [<nie>] [<nie dotyczy>]

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

4. Czy student/studentka ma bezpośredni kontakt z zakładowym opiekunem praktyki? W jaki sposób może uzyskać jego pomoc w zakresie realizacji zadań praktyki? [<tak>] [<nie>] [<nie dotyczy>]

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

5. Które z punktów Indywidualnego programu praktyki zostały dotychczas zrealizowane? [<tak>] [<nie>] [<nie dotyczy>]

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

6. Czy przydzielone studentowi/studentce zadania są realizowane samodzielnie czy zespołowo? [<tak>] [<nie>] [<nie dotyczy>]

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

7. Czy student/studentka jest zainteresowany i zmotywowany do wykonania zadań realizowanych w ramach praktyki? [<tak>] [<nie>] [<nie dotyczy>]

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

8. Czy student/studentka przestrzega dyscypliny pracy (spóźnienia, absencje)? [<tak>] [<nie>] [<nie dotyczy>]

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

9. Czy wiedza posiadana przez studenta/studentki jest pomocna/wystarczająca do realizacji powierzonych mu zadań? [<tak>] [<nie>] [<nie dotyczy>]

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

10. Czy student/studentka wykazuje inicjatywę w zdobywaniu wiedzy/umiejętności koniecznych do realizacji powierzonych zadań? [<tak>] [<nie>] [<nie dotyczy>]

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

11. Inne uwagi dotyczące przebiegu praktyki [<tak>] [<nie>] [<nie dotyczy>]

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

III. Informacje z rozmowy ze studentem[<ką>]:

1. Czy przeprowadzono szkolenie BHP, oraz zapoznano studenta z procedurami i wewnętrznymi
przepisami zakładu pracy?

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

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

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

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

2. Czy odbywana praktyka zgodna jest z ustalonym indywidualnym programem praktyk? Które z punktów
programu zostały dotychczas zrealizowane?

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

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

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

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

3. Czy przydzielone zadania wymagają dodatkowych informacji merytorycznych? W jaki sposób są one
studentowi/studentce przekazywane?

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

4. Czy student/studentka ma bezpośredni kontakt z zakładowym opiekunem praktyk? Kto najczęściej udziela pomocy w zakresie realizacji zadań praktyki?

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

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

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

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

5. Czy w ramach praktyki zapoznano studenta/studentkę z zasadami organizacji pracy obowiązującymi
w zakładzie pracy?

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

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

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

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

6. Czy przydzielone dotychczas zadania wymagały pracy samodzielnej czy zespołowej?

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

7. Które z realizowanych podczas praktyki zadań wymagało największego zaangażowania?

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

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

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

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

8. Inne uwagi dotyczące przebiegu praktyki

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

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

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

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

IV. Opis infrastruktury miejsca odbywania praktyki

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

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

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

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

V. Uwagi:

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

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

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

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

VI. Podsumowanie i wnioski pohospitacyjne:

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

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

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

VII. Zalecenia po hospitacji:

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

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

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

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










Podpis zakładowego opiekuna praktyk	Podpis pełnomocnika ds. praktyk oraz pieczątka:



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

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

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

Podpis Studenta [<ki>]:




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