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1. PEŁNA NAZWA I ADRES PLACÓWKI:  
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2.  HARMONOGRAM  REALIZACJI  ZADAŃ  W MIEJSCU PRAKTYKI        

Lp. 
Data 

realizacji 
Realizacja zadań w odniesieniu do programu praktyk oraz inne zadania, 

istotne dla  danego kierunku/specjalności  
Liczba 

godzin 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

                                                                                                                        RAZEM  

 



 

 

3. POTWIERDZENIE I OCENA EFEKTÓW OSIĄGNIĘTYCH W CZASIE PRAKTYKI 

Lp. 
WYKAZ OSIĄGNIĘTYCH EFEKTÓW Ocena 

(pkt. 

1÷5) 

1. 

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - WIEDZA  

- posiada wiedzę z zakresu pracy socjalnej, w szczególności realizowanej w organizacjach 

pozarządowych świadczących wsparcie różnym grupom odbiorców; 

- posiada wiedzę odnoszącą się do funkcjonowania człowieka w środowisku lokalnym oraz 

lokalnych struktur społecznych; 

- posiada wiedzę z zakresu komunikacji, współdziałania i współpracy 

międzyinstytucjonalnej. 

2. 

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - UMIEJĘTNOŚCI  

 

- potrafi zaplanować pomoc dla klienta będącego w trudnej sytuacji życiowej; 

- potrafi dokonać analizy, krytycznej oceny oraz diagnozy, wykorzystując wiedzę o etapach 

postępowania metodycznego w pracy socjalnej oraz opracować rozwiązania problemów o 

różnym poziomie złożoności; 

potrafi komunikować się i pracować indywidualnie oraz w grupie; współdziałać z 

przedstawicielami innych zawodów, wolontariuszami oraz instytucjami; planować 

i organizować pracę indywidualną oraz w zespole. 

3. 

KOMPETENCJE SPOŁECZNE  

 

- rozumie potrzebę ciągłego doskonalenia i podnoszenia swojej wiedzy i umiejętności z zakresu 

pracy socjalnej; 

- uczestniczy w przygotowaniu projektów socjalnych i innych inicjatyw na rzecz osób z 

różnych środowisk społecznych; 

- potrafi zaangażować się w realizację działań na rzecz osób znajdujących się w trudnej sytuacji 

życiowej. 

 

4. OCENA OPISOWA 
.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 
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PODPIS OPIEKUNA PRAKTYK  

W PLACÓWCE 
PODPIS OPIEKUNA PRAKTYK  
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