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UNIWERSYTETU SZCZECINSKIEGO

§1.
Regulamin okre$la warunki realizacji studenckich praktyk zawodowych, zwanych dalej
praktykami, przez studentow Wydzialu Kultury Fizycznej i Promocji Zdrowia
Uniwersytetu Szczecinskiego na studiach zawodowych dotyczace:

1) zakresu merytorycznego praktyk,

2) wymiaru praktyk,

3) kierowania na praktyki,

4) sposobu dokumentowania i potwierdzania odbycia praktyki,
5) zasad odbywania praktyk,

6) kontroli i zaliczania praktyk.

§2.

llekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1) praktyka — rozumie si¢ przez to okreslone na podstawie planu studidw zajecia
odbywane przez studentow na podstawie ustawy z dnia 27 lipca 2005r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 2183) oraz §4
Rozporzadzenia Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 wrzesnia 2016 r.
(Dz. U. z 2016 r., poz. 1596) w sprawie warunkow prowadzenia studiéw oraz § 32
Regulaminu Studiow Uniwersytetu Szczecinskiego stanowigcy zatacznik nr 19/2015
do uchwaty Senatu Uniwersytetu Szczecinskiego z dnia 26 marca 2015 r.;



2)

3)

4)

5)

6)

N

o

zakladzie pracy — rozumie si¢ przez to podmiot gospodarczy, organ administracji
panstwowej, organ administracji rzadowej lub organ administracji samorzadu
lokalnego, rolnikow prowadzacych indywidualne gospodarstwa rolne, placowki
stuzby zdrowia, oraz jednostki organizacyjne lub jednostki organizacyjne uczelni w
ktérych odbywa si¢ praktyka;

umowie o praktyke — rozumie si¢ przez to umowe zawartg przez Dziekana WKFiPZ
lub upowaznionego przez niego pracownika Wydziatu z zaktadem pracy, w ktorym
student odbywa praktyke;

dzienniku praktyk — rozumie si¢ przez to dokument w ktorym sa zapisane i
potwierdzone terminy oraz czynnosci wykonywane podczas praktyk;

opiekunie praktyki — rozumie si¢ przez to osob¢ wyznaczong przez Dziekana sposrod
nauczycieli akademickich WKFiPZ do nadzoru dydaktyczno-wychowawczego nad
praktyka;

praktykant — rozumie si¢ przez to studenta skierowanego na praktyke.

§3.

W celu koordynacji prac zwigzanych z organizacja praktyk studenckich Dziekan

powotuje Opiekuna Praktyk.

Do zadan Opiekuna Praktyk naleza:

a) informowanie studentéw o mozliwo$ciach odbycia praktyki,

b) wspotpraca z jednostkami organizacyjnymi Uniwersytetu Szczecinskiego, w tym
zwlaszcza Wydzialu Kultury Fizycznej i Promocji Zdrowia w zakresie realizacji
proceséw zwigzanych z praktykami,

¢) czynnosci zlecone przez Dziekana.

§4.
Zakres merytoryczny praktyk okresla zalacznik nr 1 dla kierunku Turystyka i
Rekreacja;

§5
Student powinien w trakcie trwania studiow odby¢ praktyke w minimalnym
wymiarze:
Czas trwania praktyk:

Czas trwania praktyki w Liczba Rok
miesigcach godzin studiow
3 360 Il

Praktyki powinny odbywac si¢ w czasie trwania [V semestru studiow.

Odbywanie praktyki w innym czasie mozliwe jest po uzyskaniu zgody Dziekana d.s.
studenckich.

Student powinien odby¢ praktyke w jednym okresie lub po uzyskaniu zgody Dziekana
d.s. studenckich w kilku okresach, jednak taczny czas praktyk nie moze by¢ krotszy
od wymienionego w pkt.1.

Podstawg skierowania na praktyke jest zawarcie umowy o praktyke pomigdzy
Opiekunem praktyk a zaktadem pracy.

Wz6r umowy o praktyke stanowi zatgcznik nr 2.

Student skierowany na praktyke zobowigzany jest do stawienia si¢ w okreslonych w
umowie o praktyke terminie i miejscu celem realizacji zaje¢ praktycznych.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Dokumentem wiasciwym dla rejestracji termindow odbywania praktyk oraz czynnos$ci
merytorycznych realizowanych podczas praktyki jest dziennik praktyk.

Student obowigzany jest do dokonywania zapiséw okreslajacych zakres praktyki w
dzienniku praktyk zgodnie z jego strukturg. Zapisy powinny by¢ potwierdzone przez
pracownikow podmiotu odpowiedzialnego za organizacj¢ praktyki po kazdym
zakonczonym dniu praktyki.

Dziennik praktyki powinien by¢ ztozony u Opiekuna praktyk na koniec semestru, w
ktorym zakonczy si¢ praktyka, nie pdzniej niz w terminie przewidzianym dla
sktadania indeksu studenta.

Student skierowany na praktyke zobowigzany jest do realizacji czynnosci zleconych
przez kierownictwo zaktadu pracy lub upowaznienie przez nie osoby.

Praktykanta obowigzujg przepisy prawa obowigzujace w zaktadzie pracy, w ktorym
odbywa si¢ praktyka.

Za nieprzestrzeganie warunkéw odbywania praktyki student ponosi sankcje
przewidziane w Regulaminie Studiow Uniwersytetu Szczecinskiego §16 ust. 5.

Ocena realizacji czynno$ci zleconych praktykantowi oraz zastosowania si¢ do zasad
organizacyjnych przyjetych w zakladzie pracy nalezy do kierownictwa zaktadu pracy
lub wyznaczonych przez nie osob.

Student odbywa praktyke nieodptatnie chyba, ze zaktad pracy zobowiaze si¢ do
wyplaty ustalonego wynagrodzenia.

Z zastrzezeniem rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 sierpnia 1991 roku w
sprawie praktyk studenckich §4 (Dz.U. z 1991r., Nr 73, poz.323 z pdzniejszymi
zmianami) Uniwersytet Szczecinski nie ponosi kosztow praktyki.

W trakcie praktyki Opiekun Praktyki moze dokona¢ kontroli przebiegu praktyki, w
tym zwlaszcza obecnosci praktykanta, a takze realizacji czynnosci zleconych
praktykantowi oraz zastosowania si¢ do zasad organizacyjnych przyjetych zaktadzie
pracy.

Zaliczenie lub odmowa zaliczenia calo$ci lub czesci praktyki studenckiej nalezy do
Opiekuna Praktyk.

Zaliczenie calo$ci praktyki jest niezbedne dla dopuszczenia studenta do obrony pracy
magisterskiej.

Potwierdzeniem zaliczenia praktyki jest wpis w dzienniku praktyk, indeksie studenta
oraz karcie okresowych osiaggnie¢ studenta, dokonywany przez Opiekuna Praktyk.

Za praktyke Student otrzymuje punkty ECTS, ktorych liczba odpowiada naktadowi
pracy Studenta zwigzanej z realizacjg zadan okreslonych w harmonogramie praktyk.
W przypadku:

a. studentéw pracujacych powyzej 3 miesiecy na podstawie umowy o prace lub
umowy cywilnej, ktérej przedmiotem jest §wiadczenie pracy - praktyka moze
zosta¢ zaliczona na podstawie zaswiadczenia z miejsca zatrudnienia,

b. studentow prowadzacych dzialalno§¢ gospodarcza powyzej 3 miesiecy -
praktyka moze zosta¢ zaliczona na podstawie dokumentu potwierdzajacego
prowadzenie dziatalno$ci gospodarcze;j.

Decyzje o zaliczeniu lub nie zaliczeniu praktyk podejmuje Opiekun Praktyk,

kierujac si¢ zakresem obowigzkoéw pracujacego studenta lub zakresem

prowadzonej dziatalno$ci gospodarcze;.



Zatacznik 1

ZAKRES PRAKTYK DLA KIERUNKU TURYSTYKA | REKREACJA

Wydziat Kultury Fizycznej 1 Promocji Zdrowia

Celem praktyki jest zapoznaniec z organizacja i funkcjonowaniem przedsigbiorstw

turystycznych i rekreacyjnych zwigzanych z turystyka zdrowotng oraz z odnowg biologiczng
np. osrodkow sanatoryjno-wypoczynkowych, rehabilitacyjnych, gabinetow i o$rodkéw spa i
wellness oraz odnowy biologicznej, a takze osrodkéw wypoczynkowych oferujacych czynny
wypoczynek.

Podczas praktyki studenci powinni zapozna¢ si¢ z funkcjonowaniem poszczeg6élnych
komoérek organizacyjnych przedsiebiorstwa, a w szczegdlnosci realizowaé nastgpujace
zadania:

1.

2.
3.

Zapoznanie si¢ ze strukturg organizacyjng i1 dziatalnoscig placowki oraz czynny udziat
w pracach poszczegolnych dziatow placowki.

Zapoznanie si¢ z oferowanymi produktami.

Zapoznanie si¢ z dokumentami stosowanymi w obstudze klienta oraz rozpoznanie
procedur z tym zwigzanych.

Asystowanie i pomoc w tworzeniu i sprzedazy oferty — w tym przygotowanie
placéwki na przyjecie klientow.

Samodzielna praca — prowadzenie dokumentacji, uczestniczenie w pracach
organizacyjnych placowki.

Diagnozowanie potrzeb, zainteresowan oraz indywidualnych mozliwos$ci klientow.



Zatgcznik 2
UMOWA

o organizacje¢ praktyki studentow szkol wyzszych

Dnia ........ooooiiiiiiin pomiedzy Wydzialem Kultury Fizycznej i Promocji Zdrowia
Uniwersytetu Szczecinskiego w Szczecinie, al. Piastow 40 B, blok 6, 71-065 Szczecin
zwang dalej ,,szkota wyzszg”, reprezentowang przez upowaznionego przez Dziekana
WKFiPZ Opiekuna ds. Praktyk

Z JEUNE] SLIONY, @ tervenrenrinreereesrsnronsessnsonssssssssssnssnsssssssnssnsssssssnssnsssssssnssnssnssssns
zwanym dalej ,,zaktadem pracy”, reprezentowanym przez

z drugiej strony, stosownie do postanowien Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
12.08.1991 w sprawie studenckich praktyk zawodowych (Dz.U. Nr 73/91 z pozniejszymi
zmianami) oraz Rozporzadzenia Ministra Nauki 1 Szkolnictwa wyzszego z dnia 12 lipca 2007.

Szkota wyzsza kieruje studenta do odbycia praktyki W
Termin praktyki: .........cooooiiiiiiii
Lp. | Nazwisko i imie¢ studenta Zakres praktyki Nazwisko i imi¢ opiekuna z

ramienia Uczelni

W zalaczeniu do
umowy

(Opiekun praktyk) (Przedstawiciel zaktadu pracy)



ROZLICZENIE PRAKTYK

Student po odbyciu praktyki zawodowej przedktada u Opiekuna Praktyk komplet
dokumentow, ktory potwierdza, ze praktyka zostata zrealizowana w okre§lonym czasie:

e Jeden egzemplarz Umowy o praktyke zawodowg dla studentow WKFiPZ (drugi
egzemplarz Umowy pozostaje w aktach zakladu pracy),
e Dziennik Praktyki Zawodowej.

Prawidlowo wypelnione dokumenty zostajg zatwierdzone przez opiekuna praktyk na
podstawie oceny merytorycznej, dokonywanej w oparciu o tresci zawarte w Dzienniku
Praktyk.

Dokumenty wypelnione w sposob nieprawidlowy (brak pieczatek, podpisow, brak dat,
niespdjne daty itd.) badz wybrakowane (brak Porozumienia albo Dziennika Praktyk) zostaja
zwrocone studentowi w celu uzupehlienia badz skorygowania w sposob ustalony ze
studentem. Informacje o brakach badz niescistosciach w przedtozonej dokumentacji opiekun
praktyki moze kierowa¢ do studenta pisemnie (za posrednictwem poczty badZz na
indywidualne konto studenckie w systemie Dziekanat) oraz telefonicznie — jezeli okaze si¢ to
konieczne.
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DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Nr albumu



piecze¢ wydziatu

DZIENNIK STUDENCKIEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Podpis opiekuna praktyk



Nazwa zakladu Pracy .......ooiiiiii e

Czas Podpis
Lp. | Czynnosci wykonywane przez praktykanta | wykonywania prowadzacego
czynnosci praktyke w

(data) zakladzie pracy




NazZWa ZakIadu Pracy .....o.oieiii i e

Czas Podpis
Lp. | Czynnosci wykonywane przez praktykanta | wykonywania prowadzacego
czynnosci praktyke w

(data) zakladzie pracy




Nazwa zakladu Pracy .......ooiiiiii e

Czas Podpis
Lp. | Czynnosci wykonywane przez praktykanta | wykonywania prowadzacego
czynnosci praktyke w

(data) zakladzie pracy




Nazwa zakladu Pracy .......ooiiiiii e

Czas Podpis
Lp. | Czynnosci wykonywane przez praktykanta | wykonywania prowadzacego
czynnosci praktyke w

(data) zakladzie pracy




Nazwa zakladu Pracy .......ooiiiiii e

Czas Podpis
Lp. | Czynnosci wykonywane przez praktykanta | wykonywania prowadzacego
czynnosci praktyke w

(data) zakladzie pracy




Nazwa zakladu Pracy .......ooiiiiii e

Czas Podpis
Lp. | Czynnosci wykonywane przez praktykanta | wykonywania prowadzacego
czynnosci praktyke w

(data) zakladzie pracy




Nazwa zakladu Pracy .......ooiiiiii e

Czas Podpis
Lp. | Czynnosci wykonywane przez praktykanta | wykonywania prowadzacego
czynnosci praktyke w

(data) zakladzie pracy




Nazwa zakladu Pracy .......ooiiiiii e

Czas Podpis
Lp. | Czynnosci wykonywane przez praktykanta | wykonywania prowadzacego
czynnosci praktyke w

(data) zakladzie pracy
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Lp. | Czynnosci wykonywane przez praktykanta | wykonywania prowadzacego
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(data) zakladzie pracy




Nazwa zakladu Pracy .......ooiiiiii e
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Lp. | Czynnosci wykonywane przez praktykanta | wykonywania prowadzacego
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(data) zakladzie pracy
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Lp. | Czynnosci wykonywane przez praktykanta | wykonywania prowadzacego
czynnosci praktyke w

(data) zakladzie pracy




Nazwa zakladu Pracy ......cooiuiiiii e

Czas Podpis
Lp. | Czynnosci wykonywane przez praktykanta | wykonywania prowadzacego
czynnosci praktyke w

(data) zakladzie pracy




Nazwa zakladu Pracy ..o

Czas Podpis
Lp. | Czynnosci wykonywane przez praktykanta | wykonywania prowadzacego
czynnosci praktyke w

(data) zakladzie pracy




Nazwa zakladu Pracy .......ooiiiiii e
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Lp. | Czynnosci wykonywane przez praktykanta | wykonywania prowadzacego
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NAZWaA ZAKIAAU PLaCY ...ttt e

Czas Podpis
Lp. | Czynnosci wykonywane przez praktykanta | wykonywania prowadzacego
czynnosci praktyke w

(data) zakladzie pracy
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czynnosci praktyke w

(data) zakladzie pracy




Nazwa zakladu Pracy .......ooiiiiii e

Czas Podpis
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Zaswiadczenie o odbyciu praktyk zawodowych

Imie 1 nazwisko studenta..............ccooeeiiiiiiiiieeeee e
Termin PrakiyK.......ooooeiiiiie e
IMIEJSCE PIraKLYK. .. eevvieieiie e

podpis 1 pieczatka kierownika placowki

OPINIA O STUDENCIE WRAZ Z OCENA:

podpis studenta podpis opiekuna w miejscu praktyki



(miejscowos¢, data)

Numer albumu, rok studiow

Imig¢ i nazwisko Opiekuna Praktyk Zawodowych
Wydziat Kultury Fizycznej i Promocji Zdrowia

Whiosek o zwolnienie z obowiazku odbycia praktyk zawodowych

Prosz¢ o zwolnienie z obowigzku odbycia praktyk zawodowych i zaliczenie
wykonywanej pracy zawodowej jako studenckiej praktyki zawodowej.

Praca zawodowa WyKONyWana W: ..........ooieiiiiiiiiiieiitiiieeie e

/petna nazwa i adres zaktadu pracy/
w ramach zatrudnienia na podStaWIC. . .......oouiiiiit i e
/wymieni¢ formg¢ zatrudnienia/
NA STANOWISKU .. ettt e e
Do wniosku dotagczam:
1) zaswiadczenie z zakladu pracy zawierajgce informacje o okresie zatrudnienia,
zajmowanym stanowisku oraz spelionych efektach ksztalcenia, okre$lonych w

programie praktyki zawodowej.

[/czytelny podpis studenta/



Pieczec¢ pracodawcy Miejscowosc, data

PrzedStaWICIEl .cuceeeceeieeieeee ettt et sr e sae e zaswiadcza, ze Pan/i

(Petna nazwa pracodawcy)

.......................................................................... jest zatrudniony/a na podstawie umowy o prace
lub  umowy cywilno-prawnej od dnia ..., na stanowisku

....................................................................................... . W ramach okreslonego stanowiska do

ObOWIGZKOW PracoOWNIKA NAIEZY ....coeeereceeceeeieeee ettt et et e e e sbe st sae s aeraensennes

Specyfika wykonywanej pracy pozwala osiggnac zaktadane efekty ksztatcenia, okreslone w
szczegdtowym programie praktyki zawodowej, obowigzujagcym na kierunku turystyka i
rekreacja, a w szczegélnosci:

a) W zakresie umiejetnosci:

Lp Umiejetnosci TAK NIE

1 Student potrafi wykorzysta¢ podstawowa wiedz¢ teoretyczng i
pozyskiwa¢ dane celem realizacji okreslonych zadan w danej jednostce

Student potrafi wykorzysta¢ zdobyta wiedz¢ do rozstrzygania

2 dylematow pojawiajacych si¢ w trakcie praktyk zawodowych

b) W zakresie kompetencji spolecznych

Lp Kompetencje spoleczne TAK NIE
1 Student potrafi pracowaé¢ zaréwno indywidualnie, jak i zespotowo
5 Student prawidtowo identyfikuje i realizuje dziatania zwigzane z
zakresem tematycznym praktyk
3 Student potrafi wykorzysta¢ wiedzg¢ teoretyczng w dziataniach
praktycznych
Prace wykonywang przez Pana/Panig.................cooooiiiiiiii oceniam na oceng:

bardzo dobra, dobra, dostateczna, niedostateczng™* (wtasciwe podkreslic)

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
do reprezentacji pracodawcy




