AKADEMIA

HUMANITAS

Sosnowiec, dnia .........ccceeeeeveeeeennnen..
Imig i nazwisko

Studia stacjonarne/niestacjonarne ™

Dietetyka
Kierunek studiow

Nr albumu/legitymacji

WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYK NA PODSTAWIE
ZATRUDNIENIA/PROWADZENIA DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ*

Zwracam si¢ z prosba o zaliczenie wykonywanej przeze ~mnie  pracy

W OKTESIC O ...ttt O i
(okres zarrudnienia) jako praktyki studenckiej (Praktyka technologiczna).

Pracg wykonujg/wykonywatem /wykonywatam w ramach ...............ccoviiiiii i,

wpisaC rodzaj zatrudnienia, (np. umowa o pracg, umowa zlecenia, staz , wolontariat lub inny) lub
rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
Jednoczesénie, po zapoznaniu si¢ z ramowym programem praktyki, oswiadczam, Zze charakter
wykonywanych przeze mnie obowigzkow odpowiada programowi praktyki. Do wniosku zataczam

stosowne zaswiadczenie z zaktadu pracy /o$wiadczenie wraz wypisem z CEiDG/ inne
kk

data i czytelny podpis studenta/studentki

Decyzja Opiekuna Praktyk (WYPELNIA UCZELNIA):

Na podstawie art. 67 ust. 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz.U. 22022 1., poz. 574 z p6zn. zm) w zwiazku z § 18 regulaminu praktyk studenckich Akademii
Humanitas w Sosnowcu po rozpatrzeniu wniosku

e zaliczam praktyke studencka w oparciu o przedtozone dokumenty*

e nie zaliczam praktyki studenckiej*

data i czytelny podpis Opiekuna z ramienia uczelni
* niepotrzebne skresli¢

** wpisaé jakie

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec . .
tel.: 323631200 fax.:32 3631207 CZ'tOW| EK' TO 5’9 ’,Czy

www.humanitas.edu.pl



AKADEMIA

HUMANITAS

..................... sdnia.. .
Piecze¢ zaktadu pracy
ZASWIADCZENIE
Niniejszym zaswiadcza si¢, ze Pan/Pani*
11 RO UURRRURTR |/ (=) PO TR U RO U U U PP
W OKIesie 0d ....cccvevvvieeiiieiicciie e dO o, jest/byt* (a) zatrudniony (a) w

* niepotrzebne skresli¢
** wskazac czynnosci odpowiadajqce zakresowi praktyki

Podpis i piecz¢¢ osoby uprawnionej

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilirnskiego 43 41-200 Sosnowiec . .
tel.: 323631200 fax.: 323631207 CZtOWI EK' TO s,e hczy

www.humanitas.edu.pl



AKADEMIA

HUMANITAS

Imi¢ i nazwisko

OSWIADCZENIE

(nazwa i adres firmy)

Przedmiot prowadzonej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej stanowi:

<++...... DO 0$wiadczenia dotaczam wypis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci

Gospodarczej

* niepotrzebne skresli¢

data i czytelny podpis studenta/studentki

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilifiskiego 43 41-200 Sosnowiec CZLOWIEK. To sie liczy

tel.: 323631200 fax.: 323631207
www.humanitas.edu.pl



AKADEMIA

HUMANITAS

Ocena stopnia

Imie i nazwisko studenta ..........cccceiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee osiagniecia przez
studenta zatozonych
Oceniane efekty uczenia si¢ (zakres: praktyka technologiczna) prezentowane efektow uczenia sie
w trakcie wykonywania obowigzkow zawodowych, (w skali ocen:

2,3,+3,4,+4,5)
czyli czy student:

Zna gtéwne surowce wykorzystywane w technologii gastronomicznej i
przemysle spozywczym oraz procesy technologiczne i urzadzenia
zwigzane z produkcja, przechowywaniem i przetwarzaniem zywnosci,
wie jak dobraé surowce oraz metody i techniki do przygotowywania
WIEDZA potraw, posiada wiedz¢ na temat maszyn i urzadzen stosowanych do
obrobki surowca, zasad mycia i sterylizaciji,
Zna 1 rozumie zagadnienia zwigzane organizacja pracy wraz z
prowadzeniem dokumentacji zywieniowej, prawng ochrong pracy,
zasadami BHP i wymogami higieniczno — sanitarnymi produkcji
zywnosci w zaktadach zywienia zbiorowego.
Potrafi dokona¢ wtasciwego doboru surowcow oraz odpowiednich
metod i technik przygotowywania i przechowywania potraw
dietetycznych przy zastosowaniu zasad BHP i wymogow higieniczno
. — sanitarnych,
UMIEJETNOSCI identyfikuje w praktyce wystepujace bledy i zaniedbania dotyczace
utrwalania i przechowywania zywno$ci w aspekcie ustawodawstwa
oraz niedociagnig¢cia w obszarze zarzadzania i zapewnienia jakosci oraz
higieny i bezpieczenstwa zywnosci (system Analizy Zagrozen i
Krytycznych Punktow Kontroli —-HACCP),
Jest gotow do ustawicznego samorozwoju zawodowego, rozszerzania
swoich kompetencji w zakresie samodzielnego i zorganizowanego
KOMPETENCJE | dzialania oraz rozumie potrzebe doskonalenia swoich umiejetnosci
SPOLECZNE 1.<rytyc’zn.ej oceny Zjawisl.c oraz argumentacji swoic.h dt.:cyzji,. :
jest $wiadom odpowiedzialnosci za zdrowie i bezpieczenstwo
pacjentéw, grup spotecznych, okazujac im szacunek i troskg o ich
dobro.

(data, podpis i pieczec osoby uprawnionej)

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilifiskiego 43 41-200 Sosnowiec CZLOWIEK. To sie liczy

tel.: 323631200 fax.: 323631207
www.humanitas.edu.pl



