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Imię i nazwisko wykładowcy                                                                              miejscowość, data
.........................................
nazwa kierunku studiów
ZGŁOSZENIE
udziału w „Programie praktyk zawodowych” w PWSW 

w charakterze uczelnianego opiekuna praktyki

Zgłaszam gotowość podjęcia obowiązków uczelnianego opiekuna praktyki na kierunku........................................................................................ (wpisać nazwę kierunku studiów) w ramach realizowanego w PWSW projektu pozakonkursowego o charakterze koncepcyjnym  pt. „Program praktyk zawodowych w Państwowych Wyższych Szkołach Zawodowych” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego (numer wniosku o dofinansowanie POWR.03.01.00-00-P002/15).

Oświadczam że jestem/nie jestem* zatrudniony w PWSW na podstawie umowy o pracę jako wykładowca kierunku, którego dotyczy zgłoszenie.
Na potrzeby oceny niniejszego zgłoszenia udzielam ponadto następujących informacji (kyteria dodatkowe)

1. Prowadzę zajęcia dydaktyczne powiązane z praktycznym przygotowaniem zawodowym – TAK/NIE*
2. Okres zatrudnienia na stanowisku związanym z prowadzeniem zajęć na kierunku studiów, którego dotyczy zgłoszenie (podkreślić właściwą odpowiedź):
a) do 3 lat
b) 3 – 5 lat
c) powyżej 5 lat 
3. Doświadczenie w sprawowaniu opieki nad praktykantami  (podkreślić właściwą odpowiedź):
a) w wymiarze do 3 lat,
b) w wymiarze powyżej 3 lat do 5 lat,
c) w wymiarze powyżej 5 lat.
                                                                             ...................................

podpis zgłaszającego
*niepotrzebne skreślić
