
Załącznik nr 7a do Regulaminu praktyk zawodowych  

 

Pan(i)……………………………………………  

Kierunek studiów………………………………  

Semestr studiów ………………………………    

Nr albumu………………………………………… 

 

Miejsce pracy/służby studenta:      

Nazwa instytucji ……………………………………………………………………………………………………….  

Adres……………………………………………………………………………………………………………………   

 

OŚWIADCZENIE  

(dla służb mundurowych) 

Studia pierwszego stopnia 

  Oświadczam, że:      

1. mam wiedzę o uwarunkowaniach prawnych funkcjonowania zakładu pracy, w którym pracuję/odbywam   

służbę,      

2. znam zasady bezpiecznego wykonywania obowiązków zawodowych, a także zasady działania   w zakresie 

zapewnienia bezpieczeństwa osób, obiektów i mienia,      

3. mam podstawową wiedzę o swoich możliwościach i brakach, a także sposobie jak najlepszego dostosowania się 

do potrzeb rynku pracy,      

4. potrafię wykorzystać wiedzę zdobytą w trakcie studiów i pozyskiwać dane w moim zakładzie pracy do 

analizowania konkretnych sytuacji w trakcie pracy/służby,      

5. posiadam umiejętność wykorzystania zdobytej wiedzy, z uwzględnieniem umiejętności nabytych podczas 

praktyki zawodowej,      

6. potrafię właściwie analizować i ocenić konkretne sytuacje pojawiające się w trakcie pracy/służby,      

7. potrafię rozwiązywać pojawiające się w trakcie pracy/służby problemy wykorzystując normy   i reguły prawne 

poznane w trakcie studiów i w zakładzie pracy, w którym pracuję/odbywam   służbę,      

8. mam świadomość poziomu swojej wiedzy i potrzeby jej rozszerzania w celu podnoszenia swoich kompetencji 

zawodowych (sumienność, chęć rozwoju, umiejętność słuchania),      

9. potrafię aktywnie działać w zespołach, do których jestem przydzielany (współdziałanie, pozytywne relacje  

z otoczeniem, komunikatywność),      

10. potrafię aktywnie uczestniczyć w przygotowaniu i realizacji projektów zleconych w trakcie pracy/służby 

(wyznaczanie celów, organizacja pracy, analityczne i syntetyczne myślenie).      

11. potrafię myśleć i działać w sposób przedsiębiorczy.      

 

 

…………………………………………………….  
(data i podpis studenta) 


