UMOWA

W SPRAWIE STUDENCKICH PRAKTYK ZAWODOWYCH
Zawarta w dniu…………………………………………pomiędzy Wyższą Szkołą Planowania Strategicznego w Dąbrowie Górniczej, ul. Kościelna 6, reprezentowaną przez dr hab. n. med. Andrzeja Małeckiego – Rektora, zwaną dalej „Wyższą Szkołą Planowania Strategicznego”,

a

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

(nazwa i adres jednostki przyjmującej)

reprezentowana przez………………….......................................................................................

zwanym dalej „placówką przyjmującą” o następującej treści:

§ 1

Realizując postanowienie wynikające z Rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 12 lipca 2007 r. w sprawie standardów kształcenia dla poszczególnych kierunków oraz poziomów kształcenia, a także trybu tworzenia i warunków, jakie musi spełniać uczelnia, by prowadzić studia międzykierunkowe oraz makrokierunki (Dz. U. z 13.09.2007 r., nr 164, poz. 1166), umawiające się strony uzgodniły, że WSPS w Dąbrowie Górniczej skieruje studentów kierunku Politologia studiów stacjonarnych i niestacjonarnych w celu odbycia przez studentów praktyk zawodowych.

§ 2

1. Praktyki zawodowe studentów stacjonarnych i niestacjonarnych odbywają się pod nadzorem opiekuna praktyk………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko opiekuna w zakładzie pracy)

       będącego pracownikiem……………………………………………………………………..

2. Praktyki te odbywają się w ciągu całego roku akademickiego oraz w czasie wakacji.

§ 3

1. Student mający odbyć praktykę w Zakładzie pracy jest zobowiązany przedstawić raport z praktyk oraz program praktyk.

2. Opiekun z ramienia Zakładu pracy jest zobowiązany do:

- określenia przebiegu praktyki studenta,

- kierowania przebiegiem praktyki,

- oceny studenta za okres praktyki.

3. Opiekunowie praktyk w pracy ze studentami stosują obowiązujące w danej jednostce procedury oraz standardy zawodowe oraz są zobowiązani do współpracy z WSPS 

w Dąbrowie Górniczej i powiadomienia WSPS o naruszaniu przez studenta regulaminu pracy.

§ 4

Zajęcia praktyczne studentów studiów stacjonarnych i niestacjonarnych odbywają się na podstawie programu nauczania, w terminach ustalanych na bieżąco między stronami.

§ 5

1. Pracodawca jest zobowiązany do:

· zapewnienia odpowiednich warunków odbywania praktyki zgodnie z jej
     programem;
· zapoznanie studentów z zakładowym regulaminem pracy, przepisami o

     bezpieczeństwie i higienie pracy oraz o ochronie tajemnicy państwowej 

     i służbowej;

· nadzoru nad wykonywaniem przez studentów zadań wynikających 

     z programu praktyk;

· do studentów odbywających praktyki na podstawie skierowania stosuje się

    odpowiednio przepisy prawa: o ochronie pracy kobiet, 

    o dyscyplinie pracy oraz o bezpieczeństwie i higienie pracy;

· zakład pracy może zażądać od uczelni odwołania z praktyki studenta

    odbywającego praktykę na podstawie skierowania w przypadku, gdy

    naruszy on w rażący sposób dyscyplinę pracy. Jeżeli naruszenie dyscypliny

    spowodowało zagrożenie dla życia lub zdrowia zakład pracy może nie

    dopuścić studenta do kontynuowania praktyki w zakładzie pracy.

         2. Wyższa Szkoła Planowania Strategicznego w Dąbrowie Górniczej zobowiązana 

             jest do:

· sprawowania nadzoru dydaktyczno-wychowawczego oraz organizacyjnego

     nad przebiegiem praktyk;

· ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków studentów studiów

                            stacjonarnych odbywających praktyki wakacyjne.

        § 6

Z ramienia uczelni upoważnionym do rozstrzygania spraw związanych z przebiegiem praktyk jest Kierownik Studenckich Praktyk Zawodowych kierunku Politologia Wyższej Szkoły Planowania Strategicznego w Dąbrowie Górniczej.

Powyższe sprawy winny być rozstrzygane wspólnie między stronami umowy.

§ 7

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

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

(Władze Uczelni)                                                                      (Dyrektor Zakładu Pracy)

PROGRAM STUDENCKIEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ
Studenci Wyższej Szkoły Planowania Strategicznego w Dąbrowie Górniczej realizują praktyki zawodowe przez sześć semestrów dążąc do osiągnięcia następujących celów:

· poszerzenia wiedzy zdobytej na studiach i rozwijanie umiejętności jej wykorzystania, 

· poznania struktur i mechanizmów funkcjonowania przedsiębiorstw i instytucji, 

· kształtowania umiejętności niezbędnych w przyszłej pracy zawodowej, w tym m.in. umiejętności: analitycznych, organizacyjnych, pracy w zespole, nawiązywania kontaktów, prowadzenia negocjacji itp., 

· przygotowania studenta do samodzielności i odpowiedzialności za powierzone mu zadania, 

· stworzenia dogodnych warunków do aktywizacji zawodowej studentów na rynku pracy.
Dlatego też organizacja praktyk powinna :

· wyposażyć studentów wiedzę na temat funkcjonowania organizacji i instytucji rządowych, samorządowych oraz pozarządowych i prywatnych;

· wyposażyć studentów w wiedzę na temat funkcji i zakresu działań polityków samorządowych oraz warunków  ich pracy;

· rozwinąć umiejętności aktywnego, kompleksowego poszukiwania informacji niezbędnych do uzyskania pełnej wiedzy o problemach związanych z pełnieniem funkcji publicznych;

· umożliwić studentom praktyczne działanie, wypróbowanie swych umiejętności i skorygowanie ewentualnych pomyłek z pomocą osoby nadzorującej (opiekun, superwizor, nauczyciel);

· rozwinąć umiejętność wykorzystania wiedzy teoretycznej w praktyce;

· zachęcić do samodzielnego wykonywania pracy przy pomocy poznanych metod;

· zmotywować studentów do stałego pogłębiania wiedzy i podnoszenia poziomu umiejętności szczególnie ważnych w pracy zawodowej. 

W wyniku kształcenia praktycznego student powinien umieć określić specyfikę placówki, w której odbywa praktykę pod kątem:

· struktury organizacyjnej,

· prowadzonej działalności,

· realizowanych zadań,

· współpracy z innymi instytucjami i organizacjami społecznymi,

· oferowanych form pomocy i współpracy.

WYŻSZA SZKOŁA PLANOWANIA STRATEGICZNEGO 

W DĄBROWIE GÓRNICZEJ

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA PRAKTYKĘ ZAWODOWĄ 

KIERUNEK - POLITOLOGIA
Imię i nazwisko studenta: ................................................................./litery drukowane/
Rok studiów ................................................................................................................

Specjalność.................................................................................................................
Termin rozpoczęcia praktyk ........................................................................................

Czas trwania / liczba tygodni: ......................................................................................

Nazwa podmiotu gospodarczego lub instytucji, w której ma być realizowana praktyka 

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

Cel praktyki zawodowej:...............................................................................................

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

Umiejętności, które student zamierza nabyć lub rozwinąć w czasie praktyki: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................




















Podpis studenta

WYŻSZA SZKOŁA PLANOWANIA STRATEGICZNEGO 

W DĄBROWIE GÓRNICZEJ

SKIEROWANIE STUDENTA NA PRAKTYKĘ ZAWODOWĄ

Dąbrowa Górnicza, dnia………………

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

  (nazwa i adres zakładu pracy)

   Zwracam się z prośbą o umożliwienie studentowi Wyższej Szkoły Planowania Strategicznego w Dąbrowie Górniczej

Pani/Panu………………………………………………………………………….

odbycia praktyki zawodowej według załączonego programu.

Załączniki:

1. Umowa w sprawie studenckich praktyk zawodowych w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach

2. Program studenckiej praktyki zawodowej

……………………………..

(podpis osoby kierującej)

WYŻSZA SZKOŁA PLANOWANIA STRATEGICZNEGO 

W DĄBROWIE GÓRNICZEJ
RAPORT Z PRAKTYKI
POLITOLOGIA

Imię i nazwisko studenta: ................................................................./litery drukowane/
Rok studiów ..................................................................................................................
Specjalność....................................................................................................................
Nazwa podmiotu gospodarczego lub instytucji, w której ma być realizowana praktyka 

............................................................................................................................................
KARTA TYGODNIOWA

Tydzień od..........................2009 r.            do....................................... 2009 r.
	Dzień 
	Wyszczególnienie zajęć

Uwagi, obserwacje, wnioski praktykanta 

co do wykonywanej pracy

	
	


Umiejętności zawodowe zdobyte w toku praktyki:

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

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










Podpis studenta

· Potwierdzam opisany przebieg praktyki
· Proponuję ocenę ....................................................................................
Pieczęć i podpis organizatora praktyki ..........................................................

· Przebieg praktyki opowiada / nie odpowiada kierunkowi studiów
· Zaliczam/nie zaliczam praktykę 

· Ocena praktyki...........................................................................................

Data…………………………….

/Podpis Kierownika Studenckich

Praktyk Zawodowych/

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

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

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


Dziekan Wyższej Szkoły Planowania 

Strategicznego w Dąbrowie Górniczej

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

Proszę o wyrażenie zgody na zaliczenie jako praktyki mojej pracy zawodowej w...................................................................................................................................... lub jej skrócenie.

· Charakterystyka pracodawcy: (pełna nazwa firmy, forma prawna, termin rozpoczęcia działalności, branża, zakres terytorialny działania)

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... Charakterystyka stanowiska /stanowisk/na którym/ych/odbywana będzie praktyka: /schemat struktury organizacyjnej z oznaczeniem stanowiska lub stanowisk, na których odbywana będzie praktyka lub opis umiejscowienia stanowiska w strukturze organizacyjnej/.
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
· Charakter wykonywanych zadań i prac: /prace merytoryczne, prace organizacyjne, prace pomocnicze/.

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
· Prace te wykonuję od ........... do ...................




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

    
podpis studenta

· Potwierdzam opis pracy zawodowej studenta

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

do reprezentowania pracodawcy..........................................................

· Stwierdzam zgodność pracy zawodowej z profilem kształcenia w WSPS.

Imię, nazwisko, podpis  
nauczyciela akademickiego WSPS .......................................................

· Zaliczam/nie zaliczam pracę zawodową jako ekwiwalent praktyki*.

· Skracam studencką praktykę zawodową do ................... tygodni* .

Data.....................................................








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

podpis Dziekana

· niepotrzebne skreślić

