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1. CELE OGOLNE PRAKTYK:

Glownym celem praktyki zawodowej studentow jest wsparcie procesu upraktycznienia
programu ksztalcenia. Na studiach pierwszego stopnia praktyka jest obligatoryjna. Praktyka
trwa minimum od dwoch do o$miu tygodni. Student powinien by¢ kierowany tylko do tych
podmiotow/instytucji, ktore wyrazg gotowo$¢ zapewnienia mu warunkéw do realizacji
standardowych efektéw ksztalcenia przypisanym praktyce zawodowej, zgodnie z niniejszym
sylabusem (stanowigcym jednoczes$nie zatacznik do stosowanej umowy o przyjecie na praktyke
zawodowa).

Szczegolowe zasady odbywania praktyk okresla Regulamin studenckich praktyk
zawodowych.

2. CELE SZCZEGOLOWE PRAKTYKI

Praktyka zawodowa umozliwia studentom kontakt z bezposrednim srodowiskiem pracy,
w tym réwniez ksztattuje wiasciwy stosunek do pracownikéw 1 obowigzkoéw zwigzanych z
wykonywaniem zawodu w instytucjach samorzadowych, pozarzadowych i innych placéwkach
dziatajacych w obszarze przestrzeni publicznej. Realizacja praktyki powinna uczy¢ aktywnego
i konstruktywnego podejmowania innych rol w przestrzeni gospodarczej, lokalnej i regionalnej.
Przygotowuje studentow do wykorzystania wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych
przydatnych w rozwigzywaniu problemow ekonomicznych, pojawiajacych si¢ w pracy
zawodowej, zgodnej ze studiowang specjalno$cig oraz zdobycie do$wiadczenia zawodowego.

Praktyka powinna mie¢ réwniez charakter probnej pracy ekonomiczno-spoteczno-
administracyjnej studenta. Zadaniem tej czesci studiow jest praktyczna werytikacja wiedzy
teoretycznej zdobytej w czasie studiéw wraz ze zintegrowaniem jej w praktycznym dziataniu..
Realizacja praktyk umozliwia zatem studentom zaznajomienie si¢ ze specyfikg pracy i
funkcjonowaniem instytucji w aspekcie praktycznym.

Praktyki zawodowe dla studentow GZL moze odbywa¢ si¢ w komodrkach
organizacyjnych zajmujacych si¢ zarzadzaniem ludzmi.

Glownym celem praktyki jest:

- zapoznanie si¢ z misja, celami, planami dziatan firmy,

- poznanie modelu komunikacji w firmie (wewng¢trzna i zewngtrzna),

- relacje frmy z podmiotami z zewnatrz,

- zdefiniowanie szczegOtowego zakresu dzialania i kompetencji dziatow zarzadzania
zasobami ludzkimi.

- Ppoznanie podstawowych narzedzi wykorzystywanych w zarzadzaniu zasobami
ludzkimi,

- dobor metod dla oceny zespotu pracowniczego,

- poznanie narzedzi motywowania pracownikow.

Metody gromadzenia i przetwarzania danych dla potrzeb proceséw decyzyjnych w
organizacji. Student zapoznaje si¢ ze strukturg 1 mechanizmami funkcjonowania instytucji, w
ktérej odbywa praktyke. Poznaje srodowisko zawodowe oraz rozne stanowiska pracy. Poszerza
1 weryfikuje wiedze zdobyta w trakcie studidéw, w zakresie zarzadzani instytucja. Zdobywa
doswiadczenie w samodzielnym 1 zespolowym wykonywaniu obowiazkéw zawodowych.
Poznaje zasady etyczne obowigzujace w instytucji. Zasady wspoltpracy jednostki z podmiotami
zewngtrznymi oraz metody i narzedzia ksztaltowania relacji z otoczeniem, stosowanym w
jednostce. Zapoznaje si¢ z analiza specyfiki organizacji oraz oceng jej perspektyw rynkowych.
Poznaje projektowanie kierunkéw rozwoju organizacji, z wykorzystaniem roznorodnych metod
(np. analiz otoczenia blizszego 1 dalszego, analiz rynkowych i marketingowych, analiz
dokumentdéw i projektow itp.).

3. OBOWIAZKI STUDENTA ODBYWAJACEGO PRAKTYKE:

¢ Student samodzielnie wybiera miejsce odbywania praktyk, moze korzysta¢ zarowno z
ofert zewnetrznych, jak i uczelnianych;



e pobranie ze strony internetowej uczelni wzoréw dokumentdéw i po wypetnieniu
dostarczenie ich opiekunowi;

e systematyczne prowadzenie dziennika ksztalcenia praktycznego, staranne
dokumentowanie najwazniejszych zadan odpowiadajacych efektom ksztalcenia.

4. W MIEJSCU ODBYWANIA PRAKTYK:

e przebywanie w miejscu praktyk w godzinach pracy wybranej organizacji lub opiekuna;

e poglebienie wiedzy, umiejetnosci, kompetencji spotecznych w zakresie Kierunku
I specjalnosci;

e nabywanie wiedzy i umiejetnosci niezbednych przy pisaniu pracy dyplomowej oraz
w pracy zawodowej;

e zapoznanie si¢ z zasadami ochrony danych osobowych i informacji niejawnych
oraz bezpieczenstwem teleinformatycznym;

e poznanie zasad obiegu dokumentacji w zaktadzie pracy;

e sumienne wykonywanie powierzanych obowigzkow;

epoznanie praktycznej strony wiedzy zdobywanej w czasie trwania studiéw przez
studenta;

ezapoznanie si¢ ze specyfikg zawodu, ktory student chcialby wykonywaé
po zakonczeniu studiow;

e przedstawienie zaktadowemu opiekunowi dziennika ksztalcenia praktycznego w celu
potwierdzenia przez niego: zgodnosci z prawda wpisow w dzienniku (podpisem i pieczatka)
oraz wystawienia opinii lub za§wiadczenia zawierajacych oceng praktyk;

5. OBOWIAZKI ORGANIZACJI PRZYJMUJACEJ STUDENTA NA
PRAKTYKE

Do gtéownych obowigzkéw instytucji przyjmujqgcej nalezy:

e zapoznanie praktykanta z zasadami BHP, specyfikg zadan realizowanych w
organizacji;

e zapoznanie praktykanta ze stanowiskiem pracy i zapewnienie odpowiednich
sprzetow oraz informacji niezbednych do dalszego odbywania praktyki;

e Wwyznaczenie opiekuna praktyk, sprawujacego W miejscu nadzor nad praktykantem;

e przydzielenie zadan i funkcji zgodnych z kierunkiem administracja i studiowang
specjalnoscia;

e wystawienie dokumentéw, umozliwiajacych ocen¢ praktyk (potwierdzenie
odpowiednimi podpisami, pieczatkami za zgodnos¢ z prawda wpiséw, dokonywanych przez
praktykanta w dzienniku ksztatcenia praktycznego);

e wystawienie zaswiadczenie 0 odbyciu praktyk.

6. NADZOR

e Osoba bezposrednio odpowiedzialng za przebieg praktyki jest opiekun wyznaczony
przez instytucje przyjmujaca studenta do sprawowania merytorycznej kontroli nad jego
dzialaniami. Funkcje kontrolne realizowane sq w nastepujqcy sposob:

e monitorowanie biezacych dziatan studenta przebywajacego na praktyce;

e udzielanie mu systematycznej informacji zwrotnej dotyczacej ilosci 1 jakoSci
wykonywanych przez niego zadan;

e udzielenie oceny koncowej wyrazonej w opinii w dzienniczku praktyk.

Ze strony Uczelni takq funkcje pelni opiekun praktyk wyznaczony dla okreslonego
kierunku studiow. Do jego zadan kontrolnych nalezq:

e sprawowanie nadzoru dydaktycznego nad przebiegiem praktyki;



e gromadzenie i weryfikowanie poprawnosci oraz kompletnosci dokumentacji praktyk;

e mozliwos$¢ hospitacji pracy studenta w trakcie realizowanych przez niego zadan;

e laczno$¢ 1 wymiana informacji z opiekunem praktyki wyznaczonym przez
organizacj¢, w ktorej student odbywa praktyke (w zaleznosci od potrzeb).



L.p./No.

Miejsce praktyki
(nazwa, adres,
zaklad pracy)

Hos¢
godzin
praktyk/
semestr

Data
rozpoczecia
praktyki

Data
zakonczenia
praktyki

Imie i nazwisko
opiekuna praktyki
(podpis)

Pieczatka i podpis
kierownika
zakladu

Pieczatka i podpis
Prorektora ds.
ksztalcenia
praktycznego




1. Efekty ksztalcenia, ktére nalezy osiagnaé¢ w wyniku odbycia praktyki

Efekty kierunkowe/
Charakt.1st. (ust. 0 WIEDZA
ZSK)/ Specialnosé: GZL
Charakt.2 st. pecjainose:
ogolne i obsz. (rozp.
MNiSW)
Zna i rozumie ekonomiczne uwarunkowania, formy oraz standardy, a takze zjawiska i procesy zwigzane
E1_W02 z rynkiem. Ma wiedz¢ o strukturach oraz instytucjach ekonomicznych, jak réwniez o ich elementach,
cechach i rozwoju.
Identyfikuje wzajemne relacje miedzy zjawiskami, podmiotami, strukturami i instytucjami
E1 W03 ekonomicznymi w skali mikroekonomicznej i sektorowej zaréwno w wymiarze realnym, jak i
- pieni¢znym, w tym zakresie wybranej specjalnosci na kierunku ekonomia. Wie jak t¢ wiedzg¢ zastosowaé
w praktyce.
Zna i rozumie w zaawansowanym stopniu  zastosowanie wybranych metod matematycznych,
E1 W04 statystycznych oraz narzedzi informatycznych stuzacych do gromadzenia, analizy i prezentacji danych
B ekonomicznych i spotecznych oraz ich praktyczne zastosowanie w dziatalno$ci zawodowe;j.
Ma zaawansowang wiedze na temat nowoczesnych metod systemow i technik informatycznych oraz
El Wiz mozliwosci ich wykorzystania zgodnie ze studiowanych kierunkiem w praktyce.
UMIEJETNOSCI
Specjalnosé: GZL
Student potrafi wykorzysta¢ posiadang wiedz¢ teoretycznag i efektywnie oraz skutecznie pozyskiwaé
E1_U02 wiarygodne dane ze Zrddet pierwotnych i wtornych do analizowania konkretnych procesow i zjawisk
gospodarczych w zakresie dyscyplin ekonomicznych.
Jest gotowy innowacyjnie wykonywac¢ zadania oraz rozwigzywaé ztozone i nietypowe problemy w
E1 U09 warunkach obcigzonych ryzykiem i niepewnoscia, postugujac si¢ systemami normatywnymi, uzywajac
B specjalistycznej terminologii.
E1 U10 Samodzielnie identyfikuje, diagnozuje i rozstrzyga problemy oraz stosuje rézne warianty rozwigzan w
- praktyce gospodarczej, w powiazaniu ze studiowang specjalnoscia
E1_U11 Postuguje si¢ jezykiem obcym na poziomie B2 Europejskiego Systemu Opisu Ksztalcenia Jezykowego
i potrafi uzywac go w sytuacjach zwigzanych z dziatalno$cia gospodarcza.
KOMPETENCJE SPOLECZNE
Specjalnosé: GZL
Jest gotow do krytycznej oceny poziomu swojej wiedzy, uznaje znaczenie wiedzy w rozwigzywaniu
El K01 probleméw poznawczych i praktycznych oraz zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu.
Potrafi aktywnie wspotpracowa¢ w zespotach, rowniez migdzynarodowych i przyjmowac roézne role z
E1_KO02 poszanowaniem norm spotecznych, kulturowych i prawnych oraz petni¢ odpowiedzialne role w zespole

posiadajac $wiadomo$é podejmowanych przez siebie decyzji, a takze przyjmuje odpowiedzialno$¢ za
rezultaty swojej pracy i catego zespotu.

Rozumie problematyke etyczng w powiazaniu z realizowanymi zadaniami i dziatalnoscia gospodarcza,

LGS ma $wiadomo$é waznosci dziatan profesjonalnych, zgodnych z zasadami etyki zawodowej i
poszanowaniem réznorodno$ci pogladoéw i kultury, dba o dorobek i tradycj¢ zawodu.
E1_KO06 Potrafi mysle¢ w sposob przedsigbiorczy oraz umiejetnie komunikuje si¢ z otoczeniem, dostosowuje si¢

do nowych sytuacji i warunkéw, nabywa odporno$¢ na niepowodzenia i stres




Nazwa zakladUu PraCy .......oiniinii e
DzZial

KARTA TYGODNIOWA

Tydzien od do

Wyszczegolnienie zaje¢ (Opis przedsiewzieé. Uwagi, obserwacje, wnioski praktykanta)

Tlosé godzin:

Semestr:

Nazwa Zaktadu PIaCY .. ....oueeiniit i



DZiat s

KARTA TYGODNIOWA

Tydzien od do
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Tlosé godzin:
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Podpis zaktadowego opiekuna praktyk

Nazwa zaktadu pracy/ Name of the WOrKpPIace ......... ..o e



Dzial/ DEPAIIMENT ...\ttt e e e e

KARTA TYGODNIOWA/ WEEKLY CARD
Tydzien od do

Week from to

Wyszczegolnienie zaje¢ (Opis przedsiewzie¢. Uwagi, obserwacje, wnioski
praktykanta)/Specification of classes (Description of projects. Comments, observations,
conclusions of the intern)

Tlo§¢ godzin/ Number of hours:
Semestr/Semester:

Podpis zaktadowego opiekuna praktyk/ Signature of the company's internship supervisor



Nazwa zaktadu pracy/ Name of the Workplace ............o.oiiuitiii i e

L7 E: I 103 ' T 4L

KARTA TYGODNIOWA/ WEEKLY CARD
Tydzien od do

Week from to
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Podpis zaktadowego opiekuna praktyk/ Signature of the company's internship supervisor
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praktykanta)/Specification of classes (Description of projects. Comments, observations,
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Ilo$¢ godzin/ Number of hours:
Semestr/Semester:

Podpis zaktadowego opiekuna praktyk/ Signature of the company's internship supervisor
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KARTA TYGODNIOWA/ WEEKLY CARD
Tydzien od do

Week from to

Wyszczegolnienie zajeé (Opis przedsiewzieé. Uwagi, obserwacje, wnioski
praktykanta)/Specification of classes (Description of projects. Comments, observations,
conclusions of the intern)

Ilo$¢ godzin/ Number of hours:
Semestr/Semester:

Podpis zaktadowego opiekuna praktyk/ Signature of the company's internship supervisor



Nazwa zaktadu pracy/ Name of the Workplace ............o.oiiiiii i e

L7 E: I 103 ' T 4L

KARTA TYGODNIOWA/ WEEKLY CARD
Tydzien od do

Week from to

Wyszczegolnienie zaje¢ (Opis przedsiewzie¢. Uwagi, obserwacje, wnioski
praktykanta)/Specification of classes (Description of projects. Comments, observations,
conclusions of the intern)

Ilo$¢ godzin/ Number of hours:
Semestr/Semester:

Podpis zaktadowego opiekuna praktyk/ Signature of the company's internship supervisor



Ocena kompetencji spotecznych, postawy studenta/ Assessment of social
competences, student attitudes

podpis opiekuna/ Guardian's signature



Ocena kompetencji spotecznych, postawy studenta/ Assessment of social
competences, student attitudes

podpis opiekuna/ Guardian's signature



Zrealizowano praktyke studencka

w ilosci ........ godz.
Student internship completed
in the amount of ........ hour.

Zaliczam praktyke studencka

I'm completing my student internship

(miejscowos¢, data) (podpis Prorektora ds. ksztalcenia praktycznego)
(city, date) (signature of the Vice-Rector for Practical Education)



