piecze¢ pracodawcy/organizacji miejscowosé, data

Zaswiadczenie pracodawcy/organizaciji

Przedstawiciel

zaswiadcza, ze Pan/i

(imie i nazwisko)

jest zatrudniony/a na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-prawnej/umowy
0 wolontariacie od dnia

na stanowisku

Specyfika wykonywanej pracy/wolontariatu pozwala osiggng¢ zaktadane efekty

uczenia sie, okreslone w sylabusie przedmiotu praktyka zawodowa, obowigzujgcym
na kierunku zdrowie publiczne:

Lp Wiedza TAK NIE

1 Student posiada poszerzong wiedze w zakresie sytuacji
spotecznej i zdrowotnej oséb w réznym wieku.

Student posiada wiedze dotyczgca organizacji opieki nad
2 | osobami zréznicowanymi wiekiem, poziomem sprawnosci i
stanem zdrowia.

Student posiada pogtebiong wiedze na temat dziatan
3 | prozdrowotnych skierowanych na rzecz poprawy stanu zdrowia
spoteczenstwa.




wobec 0s0b, z ktérymi pracuje.

Lp Umiejetnosci TAK NIE
1 Student potrafi zaplanowac i zrealizowa¢ zajecia promujgce
zdrowie z osobami w réznym wieku.
Student potrafi pracowac w grupie i wymienia¢ sie zdobytymi
2 | doswiadczeniami w pracy z osobami zréznicowanymi wiekiem,
poziomem sprawnosci i stanem zdrowia.
3 Student potrafi przygotowa¢ i wdrozy¢ program majgcy na celu
poprawe stanu zdrowia i jakosci zycia oséb w réznym wieku.
Lp Kompetencje spoteczne TAK NIE
1 Student jest gotow do zapewnienia bezpieczenstwa i higieny
pracy podczas prowadzonej dziatalnosci promujgcej zdrowie.
2 Student jest gotow do wyrazania sie z szacunkiem w pracy

Prace wykonywang przez Pana/Panig

oceniam na oceneg: bardzo dobrg, dobrg, dostateczng, niedostateczng*.

*wiasciwe podkresli¢

Podpis i piecze¢ osoby upowaznione;j
do reprezentacji pracodawcy




