
Załącznik nr 1 
………………, dn. ……….………r.

................................................................................
imię i nazwisko studenta

................................................................................
         nr albumu

................................................................................
                    Kierunek, specjalność, rok studiów

WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYK ZAWODOWYCH NA PODSTAWIE 

ZATRUDNIENIA / PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ / STAŻU/ 
WOLONTARIATU* POTWIERDZAJĄCEJ OSIĄGNIĘCIE EFEKTÓW UCZENIA SIĘ

Na podstawie art.67 ust.7ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2023, poz. 
742 ze zm.)  oraz par.3 pkt.5 Regulaminu praktyk Wyższej Szkole Społeczno-Ekonomicznej w 
Gdańsku,  zwracam się  z  prośbą o zaliczenie  mi obowiązku odbywania studenckich praktyk 
zawodowych na Kierunku
PRACA SOCJALNA II STOPIEŃ, specjalność: …………..………………………….……

w Wyższej Szkole Społeczno-Ekonomicznej w Gdańsku zgodnej z profilem kierunku studiów 

co potwierdzam załączoną dokumentacją.

                                                                                                   ………………………………..

                                                                                                             Podpis studenta

Załączniki:

1………………….

2………………….

3………………….

4………………….

* niepotrzebne skreślić



Załącznik nr 2

W  ramach  zatrudnienia  /prowadzenia  działalności  gospodarczej/stażu/wolontariatu* 
osiągnęłam/-em następujące efekty uczenia się:

               …………………………………........................................................................................
...............
     Podpis studenta                                                             podpis przełożonego/kierownika jednostki organizacyjnej 

* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 3

Efekty uczenia się uzyskane w ramach zatrudnienia 
lub prowadzenia  działalności  gospodarczej  lub  stażu 
lub wolontariatu

Czynności,  które  zostały  wykonywane  w ramach 
zatrudnienia  lub prowadzenia  działalności 
gospodarczej lub stażu lub wolontariatu

Zna  zasady  funkcjonowania  systemu  pomocy 
społecznej, normy i reguły życia społecznego ze 
szczególnym uwzględnieniem procedur, metod i 
technik  w  tym  diagnozowania  i  ewaluowania 
stosowanych w pracy socjalnej.

Potrafi  prawidłowo  posługiwać  się  systemami 
normatywnymi  odpowiednio  dobierając  i 
oceniając  zastosowanie  typowych  i 
alternatywnych  metod,  procedur  i  dobrych 
praktyk  do  realizacji  zadań  związanych  z 
różnymi  sferami  działalności  socjalnej,  ze 
szczególnym  nastawieniem  na  działania 
praktyczne w terenie.

Dąży  do  profesjonalnego  i  efektywnego 
wykorzystania  metod  pracy  socjalnej  poprzez 
angażowanie  się  w  aktywne  i  kreatywne 
planowanie  i  realizację  działań  socjalnych  w 
pracy  jednostek  organizacyjnych  pomocy 
społecznej  z  naciskiem  na  zrozumienie  idei 
samokształcenia.



SPRAWOZDANIE STUDENTA

I. CHARAKTERYSTYKA MIEJSCA AKTYWNOŚCI ZAWODOWEJ

(Krótki opis instytucji lub jednostki organizacyjnej)

II. OPIS I ANALIZA WYKONYWANYCH PRAC

 (Syntetyczny opis wykonanych prac z odniesieniem do poszczególnych efektów uczenia się)

III. WIEDZA I UMIEJĘTNOŚCI UZYSKANE W TRAKCIE AKTYWNOŚCI ZAWODOWEJ

(Samoocena w zakresie nabytych kompetencji oraz osiągniętych efektów uczenia się)

…………………………………………….

Podpis studenta



Załącznik nr 4

SPRAWOZDANIE PRZEŁOŻONEGO/KIEROWNIKA JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ

………………………………………………….
                                                                                                                                  Data, podpis 

przełożonego/kierownika jednostki organizacyjnej

Efekty uczenia się dla kierunku PRACA 
SOCJALNA stopień II

Ocena realizacji efektów uczenia się
W pełni Częściowo Brak

WIEDZA:
 Zna  zasady  funkcjonowania  systemu  pomocy 
społecznej,  normy  i  reguły  życia  społecznego  ze 
szczególnym  uwzględnieniem  procedur,  metod  i 
technik  w  tym  diagnozowania  i  ewaluowania 
stosowanych w pracy socjalnej.

☐ ☐ ☐

 Potrafi  prawidłowo  posługiwać  się  systemami 
normatywnymi  odpowiednio  dobierając  i  oceniając 
zastosowanie  typowych  i  alternatywnych  metod, 
procedur  i  dobrych  praktyk  do  realizacji  zadań 
związanych z różnymi sferami działalności socjalnej, ze 
szczególnym nastawieniem na działania praktyczne w 
terenie.

☐ ☐ ☐

KOMPETENCJE SPOŁECZNE:
Dąży  do  profesjonalnego  i  efektywnego 
wykorzystania  metod  pracy  socjalnej  poprzez 
angażowanie się w aktywne i kreatywne planowanie i 
realizację  działań  socjalnych  w  pracy  jednostek 
organizacyjnych  pomocy społecznej  z  naciskiem na 
zrozumienie idei samokształcenia.

☐ ☐ ☐



Załącznik nr 5

………………, dn. ……….………r.

………………………………………………………………
(imię i nazwisko studenta, nr albumu)        

  
System studiów: stacjonarny/ niestacjonarny* 

Kierunek: ………………………………

 specjalność: ……………………………

Rok studiów ……..……, semestr …………….….. 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU, STAŻU, WOLONTARIACIE*

Zaświadcza się, że: 

Pan/Pani............................................................................................................................................

Urodzony(a).......................................................................................................................................

zamieszkały(a)...................................................................................................................................

jest  zatrudniony(a)   na  umowę  o  pracę,  odbywa  staż,  wolontariat  * 

w................................................................................................................ …………..

na stanowisku …........................................................................................................... 

na czas określony/nieokreślony od dnia ….......................... do dnia ......................................

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
        (pieczęć nagłówkowa pracodawcy)

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

----------                                                                                                                             (pieczęć i podpis pracodawcy)

* niepotrzebne skreślić



Załącznik nr 6

………………, dn. ……….………r.

………………………………………………………………
(imię i nazwisko studenta, nr albumu)        

  
System studiów: stacjonarny/ niestacjonarny* 

Kierunek: ………………………………

 specjalność: ……………………………

Rok studiów ……..……, semestr …………….…..

Oświadczenie osoby prowadzącej działalność gospodarczą

Oświadczam, że rodzaj działalności gospodarczej wskazanej w  CEIDG (wypis w załączeniu)

o  numerze  PKD:……….  i  treści:……………………………………………………………. 

jest  moją  główną  (przeważającą)  działalnością  gospodarczą,  zgodną  ze  studiowanym 

kierunkiem i specjalnością, w ramach której wykonywane czynności umożliwiły uzyskanie 

efektów uczenia się określonych w programie studiów dla praktyk zawodowych.

…………………………………………….

Podpis studenta



DECYZJA O ZALICZENIU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Na podstawie przedłożonych dokumentów:

Zaliczam   wszystkie  efekty  uczenia 
się   uzyskane  w  ramach 
zatrudnienia  /prowadzenia 
działalności 
gospodarczej/stażu/wolontariatu

Zaliczam   warunkowo  efekty  uczenia  się 
uzyskane  w  ramach  zatrudnienia 
/prowadzenia  działalności 
gospodarczej/stażu/wolontariatu

 Nie  zaliczam  efektów  uczenia  się 
uzyskanych   w  ramach 
zatrudnienia  /prowadzenia 
działalności 
gospodarczej/stażu/wolontariatu

……………………………………..
(podpis Kierownika. Praktyk)

…………………………………………………
(podpis Kierownika. Praktyk)

………………………………………..
(podpis Kierownika Praktyk)

W przypadku warunkowego zaliczenia lub braku zaliczenia stwierdzono następujące błędy 
lub braki:
1………………………………………………………
2………………………………………………………
3………………………………………………………
4………………………………………………………

Odwołania
1. Od decyzji Kierownika praktyk przysługuje prawo wniesienia odwołania do Rektora w 

             terminie 14 dni od dostarczenia. 

2. Rektor podejmuje decyzję w terminie 14 dni od dnia wniesienia odwołania

3. Decyzja Rektora jest ostateczna

4. Miejscem składania odwołań na każdym szczeblu jest Dziekanat.



Załącznik nr 7

………………, dn. ……….………r.

………………………………………………………………
(imię i nazwisko studenta, nr albumu)        

  
System studiów: stacjonarny/ niestacjonarny* 

Kierunek: ………………………………

 specjalność: ……………………………

Rok studiów ……..……, semestr …………….…..

………………………………………

                                                                                         WSSE Gdańsk

Odwołanie od decyzji Kierownika praktyk

Odwołuję się od decyzji Kierownika praktyk w związku z niezaliczeniem praktyk na 

podstawie zatrudnienia/działalności gospodarczej/wolontariatu/stażu.* 

Swoje odwołanie motywuję:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………….

Podpis studenta



* niepotrzebne skreślić


	Zaliczam warunkowo efekty uczenia się uzyskane w ramach zatrudnienia /prowadzenia działalności gospodarczej/stażu/wolontariatu
	Nie zaliczam efektów uczenia się uzyskanych w ramach zatrudnienia /prowadzenia działalności gospodarczej/stażu/wolontariatu

