“N. \KADEMIA

NAUK Zat. nr 3 do Kierunkowego Reg. Praktyk Zawodowych
STOSOWANYCH

im. Jana Amosa
Komenskiego
w Lesznie

INSTYTUT ZDROWIA | KULTURY FIZYCZNEJ, ul. Mickiewicza 5, 64-100 Leszno, tel. 65 5250151, 65 5287874

KRYTERIA DOBORU OPIEKUNA PRAKTYK ZAWODOWYCH

NazwisKo i imig OPIEKUNA:..........uuueiii s s s s s s s s s s s s s e s e se s e s e s e s s e e e e e ee e e e s ee e e e e e e s e e e e e e nenen e e e e e e nnnnnnnnnns
Prawo wykonywania zawodu opiekuna (numer, data wydania).........ccccccooieiiiimmiriiie s
PrZedmiof:......coi i
PlacOWKA SZKOIBNIOWA: . ......iuuriiiiiiiii s e s s s b e e s s b e e e s s an e e s s e nne e e e s s nn e e s
L.p. Kryteria Punktacja Uzyskane pkt.
1.| Prawo wykonywania zawodu aktualne 1
2. Wyksztatcenie wyzsze pielegniarskie - mgr 3
wyzsze pielegniarskie - licencjat 2
3.Podatkowe kompetencje specjalizacja 1
kurs kwalifikacyjny 1

€0 najmniej 5 — letni w zawodzie

4 Staz pracy piclegniarki 1
tak 1
5. Kurs pedagogiczny
nie 0
Do$wiadczenie w prowadzeniu zajec tak 1
6. dydaktycznych z studentami/uczniami
szkdt pielegniarskich/pielegniarkami nie 0

(specjalizacje)

Spenienie warunkoéw - liczba otrzymanych

okt. wynosi, co najmniej 4 Liczba uzyskanych punktéw

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktyCznym ......ccccoeeevieceeveceicienecece e

(Podpis Opiekuna)
DECYZJA

Opiniowana osoba spetnia / nie spetnia* kryteria Opiekuna praktyk zawodowych Instytutu Zdrowia i Kultury
Fizycznej ANS im. Jana Amosa Komeriskiego w Lesznie — Pielegniarstwo ( *niepotrzebne skreslic)

Podpis Opiekuna Praktyk- IZIKF



