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                          Ramowy program praktyki na studiach podyplomowych 

                                    

CEL OGÓLNY 

Celem praktyk jest: 

1) poznanie charakteru pracy na stanowisku doradcy zawodowego w różnych instytucjach i 

placówkach 

2) w ramach umiejętności praktycznych zastosowania wiedzy teoretycznej zdobytej na 

studiach podyplomowych 

3) poznanie praktycznych zagadnień, metodyki pracy, narzędzi i technik związanych z pracą 

na stanowisku doradcy zawodowego 

4) poznanie własnych możliwości na rynku pracy, 

CELE SZCZEGÓŁOWE 

Celem praktyk jest w szczególności: 

1. przygotowanie słuchacza do pracy w różnego typu instytucjach, które mają obowiązek 

realizacji zadań z zakresu doradztwa zawodowego, 

2. zapoznanie ze specyfiką organizacji działalności instytucji rynku pracy lub innych 

placówek, w których realizowane jest doradztwo zawodowe 

3. poznanie zasad dokumentowania zagadnień dotyczących doradztwa zawodowego 

4.udział w poszukiwaniu praktycznych rozwiązywań problemów związanych doradztwem 

zawodowym  

 

                                                  

 

 

Tabela potwierdzenia osiągnięcia efektów uczenia się: 

E
fe

k
t 

 

Student, który zaliczył praktykę zawodową 

Osiągnął 

następujące 

efekty uczenia 

się* 

TAK NIE 

w zakresie WIEDZY: 

W01 

ma pogłębioną wiedzę o relacjach między strukturami i instytucjami 

społecznymi oraz o rodzajach więzi społecznych z punktu widzenia 

psychologii 

  

W02 
posiada wiedzę o regulacjach prawnych związanych z funkcjonowaniem 

instytucji rynku pracy. 

  

W03 posiada ugruntowaną wiedzę dotyczącą zagadnień psychologicznych    



3 
 

wynikających z zagrożenia wykluczenia społecznego osób pozostających bez 

pracy  

w zakresie UMIEJĘTNOŚCI: 

U01 

potrafi w sposób pragmatyczny i analityczny zastosować wiedzę  w kontekście 

doradztwa zawodowego i edukacyjnego oraz dokonać oceny efektywności jej 

wdrażania 

  

U02 

potrafi rozpoznać potrzeby ucznia, osoby poszukującej pracy, członków 

poszczególnych grup zawodowych, dostrzec ich problemy w tym zakresie oraz 

samodzielnie zaproponować rozwiązanie konkretnego problemu  

  

U03 
potrafi przeanalizować przydatność stosowanej wiedzy do rozwiązywania 

problemów związanych z doradztwem zawodowym 

  

U04 
potrafi przygotować plany, programy zgodne z wewnątrzszkolnym system 

doradztwa zawodowego  

  

w zakresie KOMPETENCJI SPOŁECZNYCH: 

K01 
aktywnie i przedsiębiorczo potrafi wykorzystywać  umiejętności  w obszarze 

wykonywanego zawodu 

  

K02 
potrafi formułować opinie dotyczące różnych aspektów działalności doradcy 

zawodowego we współpracy z praktykami  innych dyscyplin 

  

K03 
jest gotowy do realizowania różnych zadań zawodowych  oraz do współpracy  

ze specjalistami innych dyscyplin 

  

K04 

potrafi krytycznie odnosić się i ustalać priorytety oraz identyfikować i 

rozstrzygać dylematy związane z  wykonywaniem zawodu doradcy 

zawodowego 

  

K05 dba o przestrzeganie zasad etyki wykonywanego zawodu    

K06 
jest przygotowany do pracy w placówkach oświatowych, instytucjach rynku 

pracy i innych podmiotach działających w tym obszarze  

  

K07 
rozumie potrzebę stałego dokształcania, potrafi uzupełnić  

i doskonalić nabytą wiedzę i umiejętności w sferze doradztwa zawodowego 

  

*oznaczyć „X” 

            praktyka zawodowa słuchacza studiów podyplomowych 

                                             

 

Lp. 

 

     Rodzaj i tematyka zajęć 

 

 

        Data 

 

  Liczba godzin 

 Potwierdzenie 
(podpis opiekuna 

praktyki w instytucji) 

 

 

1. 

 

 

    

 

2. 

 

 

    

 

3. 
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4. 

 

 

 

5. 

 

 

    

 

6. 

 

 

    

 

7. 

 

 

    

 

8. 

 

 

    

 

 

9. 

 

 

    

 

 

10. 

 

 

    

 

11. 

 

 

    

 

12. 

 

 

    

 

13. 

 

 

    

 

14. 

 

 

    

 

15. 
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16. 

 

 

 

17. 

 

 

    

18. 

 

 

 

    

19. 

 

 

 

 

 

    

20. 

 

 

 

 

    

 

praktyki zaliczam/nie zaliczam  ………………………………… 

                                                                              Data i podpis opiekuna praktyki  

                                                                         z ramienia zakładu pracy/instytucji 

 

                                                                                                                         

 

SPRAWOZDANIE 

z praktyki zawodowej 

 

(nazwisko i imię słuchacza)………………………………………………….. 

Nr albumu.......................................................................................................... 

Praktykę odbywałem(am) w......................................................................................................... 

(nazwa i adres zakładu pracy, placówki oświatowej) 

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

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

w terminie........................................................................................................................ 

Opiekunem praktyki ze strony zakładu pracy był: 

................................................................................................................................................ 
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Główne zadania wykonywane w czasie praktyki: 

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

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

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

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

 

Uwagi i wnioski: 

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

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

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

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

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

                                                                                                                    podpis słuchacza 

 

 

POTWIERDZENIE ODBYCIA 

PRAKTYKI ZAWODOWEJ 

 
 

Imię i nazwisko słuchacza:.................................................................................................... 

Nr albumu........................................................................................................................... 

 

Opinia opiekuna praktyk: 

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

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

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

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

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

 

 

Oceniam, iż zamierzone efekty uczenia zostały/nie zostały* osiągnięte 

 

                                                                                        ……………………………………….. 
                                                                                            Podpis opiekuna praktyk z ramienia instytucji 

 

 

 

ZALICZAM / NIE ZALICZAM PRAKTYKĘ ZAWODOWĄ* 

 

 

 

…………………………………………………………………. 

Podpis  opiekuna praktyk zawodowych ANS 

 
*niepotrzebne skreślić 


