
KRYTERIA DOBORU OPIEKUNA/MENTORA DO REALIZACJI PRAKTYK  

ZAWODOWYCH W ROKU AKADEMICKIM ……………………………. 
(CRITERIA FOR SELECTING A MENTOR/MENTEE FOR THE IMPLEMENTATION OF APPRENTICESHIP IN 

THE ACADEMIC YEAR) 
 

Powiślańska Szkoła Wyższa 
(Powiślański University)  
Wydział  Nauk o Zdrowiu 
(Faculty of health sciences) 
Kierunek pielęgniarstwo 
(Direction nursing)   

Tytuł naukowy/zawodowy, nazwisko i imię opiekuna praktyk 

(Academic/professional title, surname and first name of internship supervisor)  

……………………………………………………………………   

Telefon komórkowy: ……………………………  
(Phone number)  

e-mail……………………………………………   

Jednostka organizacyjna …………………………………………………………………  
(Organisational unit) 

Stanowisko:…………………………………………………………………  
(Position)  

Kryterium oceny 

(Evaluation criterion)  
 Punkty 

(Points)   

 Wykształcenie personelu 

(Staff education)   

 

 

 

Licencjat pielęgniarstwa 

(Bachelor of Nursing)   
2  

Inne studia wyższe (Other higher 

education)………………………………

…………………………………………...   

2   

Średnie zawodowe  

(Secondary vocational)   
1   

Staż pracy w zakresie  

nauczanego przedmiotu 

(Seniority in the subject 

being taught)  

Powyżej 5 lat   

(Over 5 years) 
3  

 

3-5 lat  

(3-5 years)  
2   

Poniżej 3lat  

(Under 3 years)  
1  

 

Uprawnienia  

pedagogiczne 

(Pedagogical 

entitlements)  

Posiada   

(It has) 
2   

W trakcie kursu  

(During the course)  
1   

Nie posiada   

(It does not have) 
0   

Mgr pielęgniarstwa  
(Master of Science in Nursing) 
   

Liczba otrzymanych 

punktów 
(No. of received points) 

3 



 

Liczba punktów ogółem:……………  
(Total points) 

Kryteria oceny:  
(Evaluation criteria) 

14-8 pkt - opiekun spełnia kryteria dotyczące prowadzenia praktyk   
zawodowych (the mentor meets the criteria for running the practice professional) 
7-5 pkt. - opiekun spełnia warunkowo kryteria dotyczące prowadzenia praktyk zawodowych  
(the mentor meets, conditionally, the criteria for conduct of apprenticeships)   
4-0 pkt. - opiekun nie spełnia kryteriów dotyczących prowadzenia praktyk zawodowych  
(the mentor does not meet the criteria for the apprenticeship)  

 

 
 

 
 

…………………………………………………… 

Podpis osoby dokonującej oceny 
(Signature of the person carrying out the assessment)   

Szkolenie podyplomowe 

(Postgraduate training)  
Specjalizacja (jaka?) 
(Specialisation (which one?) 

 

…………………………………….……….   

3   

 2   

Inne szkolenia (jakie?) 

(Other training (which?) 

………………………..………………   

1  
 

Brak  

(No)  
0   

Doświadczenie w  

prowadzeniu zajęć ze 

studentami  

(Experience in 

teaching students)    

Powyżej 5 lat   

(Over 5 years) 
3  

 

3-5 lat  

(3-5 years)  
2   

Poniżej 3lat  

(Under 3 years)  
1   

Brak  

(None)  
0   

Biegłość w języku 

angielskim  
(Proficiency in English) 

Zaawansowana znajomość języka 

angielskiego 

(Advanced level of English) 

3  

Komunikatywna znajomość języka 

angielskiego 

(Communicative level of English) 

 

2  

Podstawowa znajomość języka 

angielskiego (Basic level of English) 

1  

Brak znajomości języka angielskiego 

(Lack of English level) 
0  

Kurs kwalifikacyjny w zakresie   
nauczanego przedmiotu  
(Qualification course in the subject 
taught) 
………………………..…………….   


