Zatgcznik nr 3 do Regulaminu praktyk
Akademii Bialskiej Nauk Stosowanych im. Jana Pawta Il

POTWIERDZENIE MOZLIWOSCI REALIZACII
EFEKTOW UCZENIA SIE

Praktyka zawodowa

na kierunku Turystyka i Rekreacja
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(petna nazwa zaktadu pracy)

Nr Efekty uczenia sie

K_W12 Potrafi opisa¢ wybrane elementy struktury organizacyjnej wybranego przedsiebiorstwa
turystycznego oraz zna zakres zadan realizowanych w poszczegdlnych dziatach

K_U19 Ma doswiadczenie zwigzane
z pracg na stanowiskach w przedsiebiorstwie turystycznym w ktérych odbywa praktyke.

K_U20 Potrafi identyfikowac rzeczywiste zagrozenia BHP wystepujgce w przedsiebiorstwach
turystycznych oraz zna praktyczne sposoby zapobiegania im

W oparciu o kontakty z pracownikami przedsiebiorstw turystycznych podnosi swoje
K_U19 kompetencje zawodowe (praktyczne umiejetnosci oraz wiedze) w zakresie:

K_U21 a) obstugi np. urzadzen biurowych, programoéw rezerwacji, aplikacji itp.

b) prowadzenia np. dokumentacji biurowej, dokumentacji z realizacji zadan itp.

K_U21 Potrafi dostrzec problem wystepujacy w danym przedsiebiorstwie turystycznym, opisa¢ go
oraz przedstawic koncepcje rozwigzania

K_U20 Potrafi rozwigzac praktyczne zadania na podstawie danych, informacji i obserwacji uzyskanych
K_U21 w Srodowisku pracy z zakresu dziatalnosci przedsiebiorstwa turystycznego

K_K13 Potrafi komunikowac sie w Srodowisku zawodowym stosujgc rézne techniki z uzyciem
specjalistycznej terminologii

K_K14 Potrafi przygotowac szeroka informacje z zakresu swojej dziatalnosci zawodowej na praktyce i
przekazad jg innym pracownikom

Niniejszym zaswiadczam, ze w zaktadzie pracy istnieje mozliwos¢ zrealizowania ww. efektéw uczenia sie.

Data i podpis zaktadowego opiekuna
praktyk/Kierownika zaktadu

nr telefonu lub adres e-mail zaktadowego opiekuna
praktyk/Kierownika zaktad

Akceptuje

Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



