Ankieta praktyk studenckich

Zwracamy si¢ do Pani/Pana z uprzejma prosba o dokonanie oceny zrealizowanych juz
praktyk zawodowych. Ankieta stuzy wytacznie monitorowaniu jakosci pracodawcy, u ktorego odbywata si¢
praktyka oraz jej przydatnosci w toku studiow. Szczegotowe informacje zawarte w ankiecie nie bgda
ujawniane poza CPP.

Nazwa:

Dane Zaktadu
pracy w ktorym Adres:
odbywano

praktyke:

Czy praktyka byla 122 Opiekuna Praktyk

zorganizowana: [1 Samodzielnie

Data odbycia
praktyki: Rok: ............... Dataod: .............oceeniiii. Datado: ..........ccooveeiininn,

Dane studenta: | Kierunek: ..................... Stopiefi (1 lub 2, Stacjonarne/zaoczne): ...........ccceuueeeeeeeeeeen...

Czy pracodawca stwarzal problemy z podpisaniem porozumienia o odbyciu praktyk wg wzoru
obowigzujacego na PL: [ Tak 1 Nie

Czy Pracodawca zadat ubezpieczenia studenta:  [1 Tak 1 Nie

Czy Pracodawca wyznaczyt opiekuna praktyk: [ Tak 1 Nie

Czy pracodawca przeszkolit BHP studenta na stanowisku: [ Tak [ Nie

Czy Pracodawca zapewnit studentowi odziez ochronng i/lub inne $rodki ochrony jesli byty one
niezbedne lub wskazane: [ Tak 1 Nie

Ocena
formalna;

Czy Pracodawca zadat podpisania jakiegokolwiek dokumentu o tajnosci lub poufnosci, itp.:
] Tak "I Nie

Czy Pracodawca podpisat bez zadnych zastrzezen dokument potwierdzajacy odbycie praktyk:
[ Tak "I Nie

Czy Pracodawca interesowat si¢ studentem w trakcie praktyki: [ Tak 1 Nie

Czy opiekun praktyk dobrze wywiazywat si¢ ze swojej roli:  [1 Tak "1 Nie

Czy praktyka byta dostosowana do profilu studiow: 1 Tak 1 Nie

Czy podczas praktyk nabytes nowych umiejetnosci przydatnych Twoim zdaniem w przyszlej
Ocena pracy: [1Tak I Nie

merytoryczna:
Czy odbyta praktyka zwigksza Twoje szanse na rynku pracy:

[J Tak, otrzymatem propozycje pracy w miejscu odbywania praktyk
[1Tak 1 Nie

Czy polecitby$ tego Pracodawce jako miejsce odbycia praktyk: [0 Tak [J Nie

Podsumowanie:
Uwagi:




