POROZUMIENIE

w sprawie organizacji praktyki dla studentów

Wydziału Humanistycznego Uniwersytetu Szczecińskiego

kierunku: ……………………………………………………………………………………….
zawarte w dniu ……………………………………….…….

pomiędzy:
Uniwersytetem Szczecińskim reprezentowanym przez Dziekana Wydziału Humanistycznego US / Prodziekana ds. Studenckich Wydziału Humanistycznego US*

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

z jednej strony, 

a

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

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

(nazwa instytucji, w której będzie realizowana praktyka zawodowa)

reprezentowanym przez  ……………........................................................................................., 

                                                            (imię i nazwisko dyrektora/kierownika instytucji)

zwanym dalej „Pracodawcą”, z drugiej strony.

Strony zgodnie postanawiają, co następuje:

§ 1

Działając na wniosek Opiekuna Praktyki –  ................................................................., pozytywnie zaopiniowany przez Prodziekana ds. Studenckich Wydziału Humanistycznego, Uniwersytet Szczeciński kieruje, a Pracodawca przyjmuje na okres od ....................... do ........................ Panią/Pana ......................................................................................, Studentkę/Studenta …………....... roku kierunku: .................................................................... w celu odbycia praktyki zawodowej według programu stanowiącego załącznik do niniejszego porozumienia. 

__________________________

*należy zaznaczyć właściwe
§ 2
1. Pracodawca zobowiązuje się do: 

1) organizacji praktyki na zasadach nieodpłatności,

2) zapewnienia odpowiednich stanowisk pracy, urządzeń, narzędzi 
i materiałów niezbędnych do odbycia praktyki zgodnie z jej założeniami programowymi, 

3) zapoznania Studenta z regulaminem pracy, przepisami o bezpieczeństwie 
i higienie pracy, przepisami o ochronie tajemnicy służbowej i innej tajemnicy prawnie chronionej, a także innymi wewnętrznymi uregulowaniami prawnymi, których znajomość jest niezbędna dla odbycia praktyk, 

4) zaopatrzenia Studenta w niezbędną odzież ochronną oraz sprzęt ochrony osobistej i środki higieny niezbędne w realizacji praktyki,

5) nadzoru nad wykonywaniem przez Studenta powierzonych zadań,

6) wystawienia opinii na druku dostarczonym przez Studenta,

7) umożliwienie Uniwersytetowi Szczecińskiemu sprawowania nadzoru dydaktycznego nad przebiegiem praktyki.

2. Uniwersytet Szczeciński zobowiązuje się do: 

1) sprawowania nadzoru dydaktycznego i wychowawczego nad przebiegiem praktyki,

2) kontroli i oceny merytorycznej praktyki.

§ 3

Wszelkie spory mogące wyniknąć na tle wykonywania niniejszego porozumienia, strony zobowiązują się rozstrzygać w drodze wzajemnych porozumień i ugód.

W przypadku niemożności uczynienia zadość zobowiązaniu określonemu w  ust. 1, sądem miejsca jest sąd właściwy dla miasta Szczecina. 

§ 4

Porozumienie niniejsze zostało sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

……………………………………                                   ……………………………………

(Uniwersytet Szczeciński)



                   (Pracodawca)
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DZIENNIK PRAKTYKI
Kierunek:  filologia polska

Specjalność: ..........................................

Rok studiów: .............................................

Rok akademicki ........................................

Wydział Humanistyczny
Uniwersytet Szczeciński
                                                                              al. Piastów 40 B 
       71-065 Szczecin
……………........………………………..…………….

imię i nazwisko studenta

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

imię i nazwisko opiekuna prowadzącego

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

imię i nazwisko opiekuna praktyki ze strony US

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

nazwa, adres instytucji (pieczęć)

	LP.
	TEMATYKA ZAJĘĆ
	UWAGI DOTYCZĄCE SPOSOBU WYKONANIA ZADANIA

  DATA

PODPIS OPIEKUNA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	LP.
	TEMATYKA ZAJĘĆ
	UWAGI DOTYCZĄCE SPOSOBU WYKONANIA ZADANIA

DATA

PODPIS OPIEKUNA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	LP.
	TEMATYKA ZAJĘĆ
	UWAGI DOTYCZĄCE SPOSOBU WYKONANIA ZADANIA

DATA

PODPIS OPIEKUNA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

                                                                                                                                   miejscowość, data

Opinia Pracodawcy:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

          podpis opiekuna prowadzącego                                                                 podpis dyrektora instytucji

Uwaga: w opinii powinno się uwzględnić stopień realizacji zadań przez studenta podczas praktyk (bardzo dobry, dobry, dostateczny, niedostateczny).

PLANY PRAKTYK ZAWODOWYCH 

FILOLOGIA POLSKA

STUDIA DRUGIEGO STOPNIA

na specjalnościach:

językoznawczej,  literaturoznawczej  i edytorstwie współczesnym
1. Zapoznanie z zasadami, celami, sposobami funkcjonowania instytucji, w której prowadzona jest działalność pozwalająca na wykorzystanie wiedzy polonistycznej lub z zakresu edytorstwa współczesnego (5 godz.).

2. Zapoznanie z zasadami etyki zawodowej obowiązującej w instytucji, w której prowadzona jest działalność pozwalająca na wykorzystanie wiedzy polonistycznej lub z zakresu edytorstwa współczesnego (4 godz.).

3. Zapoznanie z uczestnikami działalności instytucji, w której odbywana jest praktyka, sposobami komunikacji profesjonalnej, wykorzystywanymi w niej metodami, narzędziami i strategiami (5 godz.).

4. Przygotowanie we współpracy z opiekunem prowadzącym harmonogramu szczegółowych zadań do wykonania podczas praktyki (1 godz.).

5. Realizowanie zadań dotyczących konstruowania różnorodnych tekstów funkcjonujących w danej instytucji (20 godz.).
6. Prace związane z redagowaniem językowym przygotowywanych tekstów (15 godz.).
7. Inne działania pozwalające na zdobywanie umiejętności praktycznych dotyczących różnorodnych technik, środków, metod, narzędzi i strategii  stosowanych w instytucji prowadzącej działalność pozwalającą na wykorzystanie wiedzy polonistycznej lub z zakresu edytorstwa współczesnego (5 godz.).

8. Analizowanie pod kierunkiem opiekuna prowadzącego sposobu wykonywania zadań powierzonych podczas praktyki (5 godz.). 
