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	Sosnowiec, dnia ..............................
...................................................
Imię i nazwisko / Ім'я та прізвище 
Studia stacjonarne/niestacjonarne*/ форма навчання Денна/заочна*
Psychologia / Психологія
Kierunek studiów / Спеціальність
.....................................................
Номер студентського / Nr albumu/legitymacji                         

ЗАЯВА ПРО ЗАРАХУВАННЯ ПРАКТИКИ НА ПІДСТАВІ ПРАЦЕВЛАШТУВАННЯ/ВЕДЕННЯ ПІДПРИЄМНИЦЬКОЇ ДІЯЛЬНОСТІ* 
WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYK NA PODSTAWIE ZATRUDNIENIA/PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ*
Прошу зарахувати виконану мною роботу в
Zwracam się z prośbą o zaliczenie wykonywanej przeze mnie pracy w 

	
	
(вказати повну назву та адресу місця роботи/підприємства) / (wpisać pełną nazwę i adres zakładu pracy/przedsiębiorstwa)

у період з ................................................................ до .......................................................................
  w okresie  od 	  do 
(період працевлаштування) як студентську практику / (okres zatrudnienia) jako praktyki studenckiej. 

Роботу виконую/виконував/виконувала в рамках	
Pracę wykonuję/wykonywałem /wykonywałam w ramach
вказати вид працевлаштування (наприклад, трудовий договір, договір підряду, стажування, волонтерство або інше) або вид підприємницької діяльності
wpisać rodzaj zatrudnienia, (np. umowa o pracę, umowa zlecenia, staż, wolontariat lub inny) lub rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej
	Jednocześnie, po zapoznaniu się z ramowym programem praktyki, oświadczam, że charakter wykonywanych przeze mnie obowiązków odpowiada programowi praktyki. Do wniosku załączam stosowne zaświadczenie z zakładu pracy /oświadczenie wraz wypisem z CEiDG/* inne  
	Одночасно, ознайомившись з рамковою програмою практики, заявляю, що характер виконуваних мною обов'язків відповідає програмі практики. До заяви додаю відповідну довідку з місця роботи / заяву разом з випискою з CEiDG /* інше



	**.

..........................................................................
дата та розбірливий підпис студента/студентки
	data i czytelny podpis studenta/studentki
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Рішення керівника практики (ЗАПОВНЮЄ УНІВЕРСИТЕТ):
Decyzja Opiekuna Praktyk (WYPEŁNIA UCZELNIA):

	
	

Na podstawie art. 67 ust. 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. z 2022 r., poz. 574 z późń. zm) w związku z  § 15 regulaminu praktyk studenckich Akademii Humanitas w Sosnowcu po rozpatrzeniu wniosku
· zaliczam praktykę studencką w oparciu o przedłożone dokumenty*
· nie zaliczam praktyki studenckiej*


	............................................................
дата та розбірливий підпис Керівника
data i czytelny podpis Opiekuna
[bookmark: _Hlk188433374]* непотрібне закреслити
	niepotrzebne skreślić
** вказати які саме
	wpisać jakie


  ………………..., дня……..……………………
	dnia
Печатка місця роботи
	Pieczęć zakładu pracy
					
ДОВІДКА
ZAŚWIADCZENIE
Цим засвідчується, що пан/пані* 
Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani* 
	
народився(лася) 	у (м)	
	ur.	 w(e) 
в період з ............................. до ............................. працює/працював(ла)* в
w okresie od 	do 	jest/był* (a) zatrudniony (a) w 
	
	
	
(назва та адреса місця роботи) / (nazwa i adres zakładu pracy)

у відділі	
w dziale	
на посаді	
na stanowisku
У період працевлаштування працівник виконував наступні обов'язки**:
W okresie zatrudnienia pracownik wykonywał następujące czynności**:
	
	
	
	
	
	
	
	
			
* непотрібне закреслити
	 niepotrzebne skreślić
** вказати обов'язки, що відповідають програмі практики
	wskazać czynności odpowiadające zakresowi praktyki
.............................................................				............................................................
	Підпис та печатка психолога 	підпис і печатка уповноваженої особи
	Podpis i pieczęć psychologa 	podpis i pieczęć osoby uprawnionej					


    ………………..., дня……..……………………
	dnia

...................................................
               Ім'я та прізвище
	Imię i nazwisko
					

ЗАЯВА 
OŚWIADCZENIE

Цим заявляю, що з дня 	веду підприємницьку діяльність
Niniejszym oświadczam, iż  od dnia  	prowadzę działalność gospodarczą 
	
	
(назва та адреса компанії) (nazwa i adres firmy)

Предметом моєї підприємницької діяльності є:
Przedmiot prowadzonej przeze mnie działalności gospodarczej stanowi:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
До заяви додаю виписку з Центрального реєстру та інформації про підприємницьку діяльність
Do oświadczenia dołączam wypis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej
* непотрібне закреслити / niepotrzebne skreślić




.............................................................
дата та розбірливий підпис студента/студентки
data i czytelny podpis studenta/studentki








	Ім'я та прізвище студента…………………………………………..….
Imię i nazwisko studenta 
Оцінювані результати навчання, продемонстровані під час виконання професійних обов'язків

	Jak ocenia Pani/Pan wiedzę merytoryczną studenta(-ki)? *

	Студент демонструє знання у сфері:
Student wykazuje się wiedzą dotyczącą:
	негативна
negatywna
	Задовільна
dostateczna
	добра 
dobra
	Дуже добра
bardzo dobra

	· rodzaju i charakteru problemów oraz zadań pojawiających się w działalności praktycznej (zawodowej) w różnych środowiskach i kontekstach społecznych;
	· Типів і характеру проблем та завдань, що виникають у практичній (професійній) діяльності в різних середовищах і соціальних контекстах;
	
	
	
	

	· środowisk (organizacji, instytucji, struktur społecznych), w których możliwa jest i pożądana działalność praktyczna (zawodowa);
	· Середовищ (організацій, установ, соціальних структур), у яких можлива та бажана практична (професійна) діяльність;
	
	
	
	

	· norm prawnych i przepisów regulujących funkcjonowanie placówki, w jakiej realizowana jest określona działalność praktyczna ;
	· Правових норм і положень, які регулюють функціонування установи, в якій здійснюється відповідна практична діяльність.
	
	
	
	

	· konsekwencji naruszenia obowiązujących przepisów dotyczących działań będących w zakresie zadań psychologa;
	· Наслідків порушення чинних норм, що стосуються діяльності в межах обов’язків психолога;
	
	
	
	

	· procesu diagnostycznego/interwencyjnego oraz jego specyfiki, metod i narzędzi właściwych dla wybranego obszaru psychologii stosowanej; zna podstawy i zasady opiniowania psychologicznego w tych obszarach działalności praktycznej;
	· Процесу діагностики/втручання, його специфіки, методів та інструментів, характерних для обраної галузі прикладної психології; Основ і принципів складання психологічних висновків у цих сферах практичної діяльності.
	
	
	
	




	Як Ви оцінюєте навички студента(-ки)? *
Jak ocenia Pani/Pan umiejętności studenta(-ki)? *

	
	негативна
negatywna
	Задовільна
dostateczna
	добра 
dobra
	Дуже добра
bardzo dobra

	Potrafi zaplanować proces diagnostyczny/interwencyjny w odniesieniu do problemów psychologicznych właściwych dla określonego obszaru psychologii stosowanej (tzn. potrafi formułować problemy i hipotezy) oraz wskazać adekwatne do ich weryfikacji metody diagnostyczne;
	Здатний(-а) спланувати процес діагностики/втручання стосовно психологічних проблем, характерних для певної галузі прикладної психології (тобто здатний(-а) формулювати проблеми та гіпотези) і визначити методи діагностики, що є адекватними для їх перевірки;
	
	
	
	

	Potrafi przeprowadzić badanie psychologiczne/plan oddziaływań interwencyjnych posługując się metodami stosowanymi w praktyce diagnostycznej, badawczej lub eksperckiej;
	Здатний(-а) провести психологічне обстеження/план втручання, використовуючи методи, застосовувані в діагностичній, дослідницькій або експертній практиці;
	
	
	
	

	Potrafi zinterpretować zebrane dane empiryczne oraz na podstawie wyników przeprowadzonej diagnozy podjąć odpowiedzialne decyzje odnośnie dalszej pracy z pacjentem/klientem/uczniem/pracownikiem;
	Здатний(-а) інтерпретувати зібрані емпіричні дані та на основі результатів проведеної діагностики прийняти відповідальні рішення щодо подальшої роботи з пацієнтом/клієнтом/учнем/працівником.
	
	
	
	

	Potrafi w sposób komunikatywny i zrozumiały dla zleceniodawców sporządzić opinię psychologiczną lub przygotować projekt interwencyjny, lub zaproponować strategie sprawdzania jego skuteczności;
	Здатний(-а) у зрозумілій і доступній для замовників формі скласти психологічний висновок, підготувати проєкт втручання або запропонувати стратегії перевірки його ефективності;
	
	
	
	

	Posiada umiejętność identyfikowania problemów wymagających współpracy interdyscyplinarnej oraz posiada przygotowanie do współdziałania ze specjalistami z innych dziedzin.
	Має навички ідентифікації проблем, які потребують міждисциплінарної співпраці, а також підготовку до взаємодії з фахівцями з інших галузей.
	
	
	
	




	Чи, на Вашу думку, студент має соціальні компетенції, корисні для виконання професійної діяльності? *
Czy zdaniem Pani/Pana Student posiada kompetencje społeczne przydatne do wykonywania zawodu? *

	
	ТАК
TAK
	НІ
NIE

	Jest uwrażliwiony (-na) na problemy osób i grup społecznych znajdujących się w trudnym położeniu lub w szczególnej sytuacji życiowej, aktywnie inicjuje lub wspiera wszelkie inicjatywy sprzyjające tworzeniu optymalnych warunków życia w różnych środowiskach (rodzinnym, zawodowym) szanując jednocześnie indywidualne systemy wartości, lokalne tradycje i kulturę danej społeczności, organizacji lub instytucji;
	Чутливий(-а) до проблем осіб і соціальних груп, які опинилися у важкому становищі або в особливих життєвих обставинах; активно ініціює або підтримує всі ініціативи, що сприяють створенню оптимальних умов життя в різних середовищах (сімейному, професійному), поважаючи при цьому індивідуальні системи цінностей, місцеві традиції та культуру відповідної спільноти, організації чи установи;
	
	

	Jest otwarty (-ta) na współpracę na zasadach równości ze specjalistami z innych dziedzin; posiada kompetencje społeczne pozwalające na pracę w zespołach interdyscyplinarnych z jednoczesnym uwrażliwieniem na problemy i dylematy etyczne pojawiające się w działalności profesjonalnej psychologa w różnych obszarach zastosowania wiedzy psychologicznej, również w perspektywie interdyscyplinarnej w relacjach psycholog-klient, psycholog-inny psycholog, psycholog- specjalista w innej dziedzinie, psycholog- społeczeństwo (również w odniesieniu do mediów i polityki).
	Відкритий(-а) до співпраці на засадах рівності з фахівцями з інших галузей; володіє соціальними компетенціями, які дозволяють працювати у міждисциплінарних командах, проявляючи водночас чутливість до проблем і етичних дилем, що виникають у професійній діяльності психолога в різних сферах застосування психологічних знань. Це стосується також міждисциплінарної перспективи у відносинах психолог-клієнт, психолог-інший психолог, психолог-фахівець з іншої галузі, психолог-суспільство (у тому числі стосовно медіа та політики).
	
	

	Ma świadomość poziomu swojej wiedzy i umiejętności, rozumie potrzebę ciągłego dokształcania się zawodowego i rozwoju osobistego, dokonuje samooceny własnych kompetencji i doskonali umiejętności, wyznacza kierunki własnego rozwoju i kształcenia.
	Усвідомлює рівень своїх знань і навичок, розуміє необхідність постійного професійного вдосконалення та особистісного розвитку, здійснює самооцінку власних компетенцій і вдосконалює свої навички, визначає напрями свого розвитку і навчання.
	
	

	Інші зауваження щодо студента:
Inne uwagi o studencie:



.............................................................				............................................................
	Підпис та печатка психолога 	підпис і печатка уповноваженої особи
	Podpis i pieczęć psychologa 		podpis i pieczęć osoby uprawnionej


ПЕРЕЛІК ЗАВДАНЬ, ВИКОНУВАНИХ ПІД ЧАС ВОЛОНТЕРСТВА*
WYKAZ ZADAŃ WYKONYWANYCH PODCZAS WOLONTARIATU*

	* Należy wykazać zakres działań:
	* Необхідно вказати обсяг діяльності:

	· Zapoznanie się z zadaniami i zakresem czynności psychologa w danej placówce/instytucji.
	· Ознайомлення із завданнями та обсягом обов’язків психолога у відповідній установі/організації.

	· Poznanie funkcjonowania struktury organizacyjnej, zasad organizacji pracy i podziału kompetencji, procedur, procesu planowania pracy, kontroli danej placówki/instytucji,
	· Вивчення функціонування організаційної структури, принципів організації роботи та розподілу компетенцій, процедур, процесу планування роботи та контролю у відповідній установі/організації.

	· Poznanie narzędzi pracy z pacjentami/klientami.
	· Ознайомлення з інструментами роботи з пацієнтами/клієнтами.

	· Wieloaspektowe poznanie praktycznych zastosowań w obszarze psychologii odnoszących się do procedur, metod i narzędzi badawczych stosowanych w danej placówce/instytucji.
	· Багатогранне вивчення практичного застосування в галузі психології, що стосується процедур, методів і дослідницьких інструментів, які використовуються у відповідній установі/організації.

	· Zastosowanie minimum 3 narzędzi diagnostycznych psychologicznych
	· Використання мінімум 3 діагностичних психологічних інструментів.

	· Obserwacja i uczestniczenie w działaniach pracy psychologa w danej placówce/instytucji
	· Спостереження та участь у роботі психолога у відповідній установі/організації.

	· Aktywne uczestniczenie w posiedzeniach, zebraniach, odprawach itp. danej placówki/instytucji.
	· Активна участь у засіданнях, зборах, нарадах тощо у відповідній установі/організації.

	· Współpraca i wykonywanie zadań zleconych przez psychologa.
	· Співпраця та виконання завдань, доручених психологом.

	· Kształtowanie umiejętności skutecznego komunikowania się w organizacji.
	· Формування навичок ефективної комунікації в організації.





ТЕРМІН ТА ВИД ЗАВДАНЬ, ВИКОНУВАНИХ
ПІД ЧАС ВОЛОНТЕРСТВА
TERMIN I RODZAJ ZADAŃ WYKONYWANYCH PODCZAS WOLONTARIATU
*Сторінку необхідно скопіювати стільки разів, скільки буде потрібно.
*powielić stronę tyle razy, ile będzie potrzebne
	Дії та заходи, здійснювані під час волонтерства
Czynności i działania podejmowane w czasie wolontariatu 

	

	Підпис та печатка психолога 
Podpis i pieczęć psychologa
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