Wałbrzyska Wyższa Szkoła Zarządzania i Przedsiębiorczości

ul. 1 Maja 131, 58-305 Wałbrzych

DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWEJ

KIERUNEK:  ADMINISTRACJA
System studiów:



......................................................
Imię i Nazwisko:



................................................
Nr albumu:




......................................................
Praktyka na roku i semestrze: 

.......................................................
Praktyka w roku akademickim:
.......................................................

Kontakt telefoniczny:


.......................................................

(tel. komórkowy bądź stacjonarny)

Czas trwania praktyki: 

(podać datę rozpoczęcia i zakończenia praktyki oraz wymiar praktyki)
......................................................................................................................
Zakładowy Opiekun Praktyki Zawodowej: 

(podać imię, nazwisko, funkcję Zakładowego Opiekuna Praktyki Zawodowej) 

.......................................................................................................................
Ocena zaliczeniowa: .....................................

Frekwencja:

Dni opuszczone: .....................................

Dni usprawiedliwione: ...........................

Dni nieusprawiedliwione: ......................

Opinia Zakładu Pracy:

.......................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................


WIZYTÓWKA FIRMY:
Nazwa miejsca praktyki: ........................................................................................................................................................................................................................................................

Adres miejsca praktyki: ........................................................................................................................................................................................................................................................

Telefon (miejsce praktyki) : ..............................................................................

Charakterystyka stanowiska pracy w miejscu praktyki:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................

Przedmiot działalności podmiotu:

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Dział administracyjno-biurowy:
.....................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Biuro obsługi klienta:

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................
Finanse i księgowość:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Dział kadr – ścieżki awansu:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Audyt/Kontrola jakości usług:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Spostrzeżenia i wnioski:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

W załączeniu Ramowy Program Praktyki Zawodowej

UWAGA Studenci i Zakładowi Opiekunowie Praktyk Zawodowych  !!!!!!!

Dzienniki Praktyk:

· Dziennik Praktyki Zawodowej  wypełnia student po odbyciu praktyki zawodowej
 - samodzielnie bądź przy pomocy Zakładowego Opiekuna Praktyki Zawodowej. 

· Dziennik Praktyki Zawodowej wypełniany jest w oparciu o program zrealizowanej praktyki i przy uwzględnieniu wytycznych wskazanych w Ramowym Programie Praktyk.

· Zakładowy Opiekun Praktyki Zawodowej wypełnia pozycje wskazane poniżej:

-  ocena zaliczeniowa

-  frekwencja

-  opinia zakładu pracy

-  nanosi stosowny podpis i przystawia wymagane pieczątki:

(w przypadku kiedy Zakładowy Opiekun Praktyki Zawodowej nie posiada swojej imiennej pieczątki – podpisuje się w miejscu do tego przeznaczonym zgodnie z wymogami Dziennika Praktyk. Pod złożonym przez Niego  podpisem,  podpisuje się i przystawia pieczątkę jego przełożony -  z adnotacją, że Opiekun nie posiada swojej pieczątki imiennej ale  działa 
z upoważnienia swojego przełożonego).

Porozumienia:

· datę zawarcia umowy uzupełnia Zakład Pracy (data zawarcia umowy jest równa dacie rozpoczęcia praktyki albo jest wcześniejsza niż data rozpoczęcia praktyki);

· nazwę Zakładu Pracy uzupełnia Zakład Pracy;

· imię i nazwisko osoby reprezentującej Zakład Pracy uzupełnia Zakład Pracy;

· dane  dotyczące rozpoczęcia i zakończenia praktyki uzupełnia Zakład Pracy;

· kolumnę II i III tabeli uzupełnia Zakład Pracy;

Jeden egzemplarz Porozumienia wraz z Dziennikiem Praktyk student przekazuje do Dziekanatu  celem rozliczenia się z praktyk, drugi egzemplarz Porozumienia student pozostawia w Zakładzie Pracy celem podpięcia do akt.
Wszelkie pytania prosimy kierować do

Opiekuna Praktyk  - Anna Lipka
tel. (074) 842 66 88 
e-mail: praktykawzaii@wwszip.pl

Wałbrzyska Wyższa Szkoła Zarządzania i Przedsiębiorczości

ul. 1 Maja 131, 58-305 Wałbrzych

Dziekanat Wydziału Zarządzania, Administracji i Informatyki
RAMOWY PROGRAM PRAKTYK
(plan praktyk zawodowych)

KIERUNEK: ADMINISTRACJA

Dział administracyjno-biurowy:

1. Prowadzenie korespondencji

2. Przygotowywanie raportów, zestawień

3. Obsługa reklamacji

4. Sporządzanie pism, prowadzenie dokumentacji

5. Bieżąca obsługa klientów

Biuro obsługi klienta:

1. Udzielanie informacji i obsługa klientów

2. Rozwój współpracy z klientami istniejącymi

3. Pozyskiwanie nowych klientów 

4. Kontakty z mediami

Finanse i księgowość:

1. Wstępna kontrola faktur pod względem formalnym i rachunkowym

2. Kontakty i współpraca z instytucjami kontrolnymi (UKS, US, urzędy celne, audytorzy)

3. Wspieranie osób pracujących w dziale księgowości

4. Przygotowywanie dokumentów, faktur, rachunków do księgowania

5. Podejmowanie działań związanych z obsługa księgową biura

6. Obsługa programów komputerowych

Audyt / kontrola jakości usług:

1. Opracowywanie dokumentacji finansowej firmy

2. Pomoc w badaniu sprawozdań finansowych

3. Pomoc w badaniu kondycji finansowej przedsiębiorstwa

4. Identyfikowanie rozwiązań mających na celu poprawę jakości świadczonych usług 

5. Pomoc przy wdrażaniu nowych systemów jakościowych, tworzenie procedur

                 Pieczęć Zakładu Pracy                                             				Zakładowy Opiekun 


Praktyki Zawodowej


                                                                                                                                           


         (pieczęć imienna  i podpis)























