Zatacznik nr 3 do
7.131.2024.2025
z dnia 27 czerwca 2025 r.

KRYTERIUM DOBORU OPIEKUNA PRAKTYK ZAWODOWYCH

Nazwisko i imie opiekuna praktyk:

Miejsce realizacji praktyk:

Stanowisko:

Telefon komorkowy:

E-mail:

Zakres praktyki zawodowej:

Lp.

Kryterium oceny:

Ocena:
(wypetnia opiekun
praktyki w placowce
medycznej)

Ocena:
(wypetnia opiekun
praktyk ze strony

Uczelni)

Ukonczone studia wyisze:

- magister pielegniarstwa (3 pkt)
- licencjat pielegniarstwa (2 pkt)
- brak studiow wyzszych (1 pkt)

Aktualne prawo wykonywania zawodu:
- tak (2 pkt)

Specjalizacje, kursy, inne formy podnoszenia kwalifikacji
zawodowych:
- specjalizacje (2 pkt)

- brak specjalizacji/kurséw (0 pkt)

Staz pracy w zawodzie:
- powyzej 5 lat (2 pkt),
- od 1do5 lat (1 pkt),
- ponizej 1 roku (0 pkt)

Posiadane doswiadczenie w ksztattowaniu umiejetnosci
praktycznych:

- tak (1 pkt),

- nie (0 pkt).

Suma uzyskanych punktow:




Potwierdzam zgodnos¢ powyzszych danych. Wyrazam zgode na petnienie obowigzkow
opiekun praktyk.

miejscowos¢ i data podpis opiekuna praktyk zawodowych
w placéwce medycznej

OPINIA OPIEKUNA PRAKTYK ZAWODOWYCH ZE STRONY UCZELNI

Opiniowany/a kandydat/ka spetnia wymagane kryteria/nie spetnia kryteriow wymaganych* do
objecia funkcji opiekuna praktyk studenta/éw kierunku Pielegniarstwo Politechniki Bydgoskiej
im. Jana i Jedrzeja Sniadeckich w Bydgoszczy.

miejscowos¢ i data podpis opiekuna praktyk zawodowych

Punktacja:

- spetnia kryteria — 11 — 7 pkt
- nie spetnia kryteriow — 7 — 0 pkt

*niepotrzebne skresli¢



