KWESTIONARIUSZ – PRAKTYKI

1. Dane personalne:
Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………
Data urodzenia:……………………………
Miejsce zamieszkania:……………….……
Adres e-mail:……………...………………
Telefon komórkowy:…………………......

2. Wykształcenie – licencjat:
Nazwa uczelni:…………………………………………………………………………………..
Kierunek/specjalizacja:………………………………………………………………………….
3. Informacje o podmiotach, w których wcześniej odbyłem/łam praktyki zawodowe:

a) Nazwa podmiotu:………………………………………………………………………..
stanowisko pracy:……………………………………………………………………….
krótki opis zakresu czynności:…………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..

b) Nazwa podmiotu:………………………………………………………………………..

stanowisko pracy:……………………………………………………………………….

krótki opis zakresu czynności:…………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..
c) Nazwa podmiotu:………………………………………………………………………..

stanowisko pracy:……………………………………………………………………….

krótki opis zakresu czynności:…………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

4. Dotychczasowe doświadczenie zawodowe:
………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..

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

5. Zainteresowania:

………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..
OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem studenckich praktyk wakacyjnych/zawodowych oraz na spotkaniu z opiekunem praktyk zostałem/łam poinformowany/a o konieczności posiadania: 1. ubezpieczenia od OC zawieranych indywidualnie lub za pośrednictwem Uczelni z firmą ubezpieczeniową w zakresie odpowiedzialności za szkody wyrządzone przeze mnie w trakcie odbywania praktyk studenckich przewidzianych w programie dydaktycznym studiów oraz w ramach innych programów przewidujących praktyki; 2. zaświadczenia o szczepieniu przeciw WZW typu B (jeżeli jest wymagane); 3. aktualnej książeczki do celów sanitarno-epidemiologicznych (jeżeli jest wymagane); 4. ochronnego ubrania medycznego; 5. identyfikatora wykonanego przeze mnie we własnym zakresie; 6. właściwej dokumentacji niezbędnej do zaliczenia praktyki.

…………………………………………………

(data, podpis)
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