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DYREKTOR INSTYTUTU 

   POLITECHNICZNEGO 

      ANS W ELBLĄGU
Podanie o zaliczenie  praktyki zawodowej  
W związku ze zmianą programu studiów, proszę o zaliczenie praktyki zawodowej  (uzupełniającej – 45 dni roboczych ) na podstawie zatrudnienia w : …….………………….…………………………………………………….…………………………………….. .

Okres zatrudnienia :…………....................... na stanowisku …………………………………………………… .     
W ramach dotychczas wykonywanych prac nabyłem kompetencje z zakresu :
· W oparciu o kontakty ze środowiskiem inżynierskim zakładu, potrafi podnieść swoje kompetencje, wiedzy i umiejętności, co najmniej z dwóch zakresów: konstruowania podzespołów maszyn, projektowania procesów produkcyjnych, realizacji procesów wytwarzania, eksploatacji w tym utrzymania maszyn i urządzeń (po uzupełnieniu praktyki student posiada kompetencje z co najmniej dwóch zakresów).
· Potrafi komunikować się w środowisku zawodowym stosując różne techniki i z użyciem specjalistycznej terminologii.
· Potrafi przygotować specjalistyczną informację z zakresu: konstruowania maszyn, projektowania procesów technologicznych, realizacji procesów technologicznych, eksploatacji lub diagnostyki maszyn i przekazać ją innym pracownikom.
· Jest gotów do przestrzegania zasad postępowania gwarantujących właściwą jakość działań zawodowych oraz bezpieczeństwo.
· Jest gotów do utrzymywania właściwych relacji w środowisku zawodowym.

· Jest gotów do pracy w zespole i przestrzegania zasad etyki zawodowej,
potwierdzone w załączonych dokumentach:
· Zaświadczenie o zatrudnieniu (stanowisko/okres zatrudnienia).

· Potwierdzenie zakresu wykonywanych prac.
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Opinia przedstawiciela zakładu pracy : …………………..…………………………………………………………………………………………………..
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Decyzja Dyrektora Instytutu Politechnicznego:
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