
  
 

 

 

Załącznik nr 1a do Regulaminu odbywania praktyk zawodowych 

na studiach pierwszego stopnia na kierunku praca socjalna   

w Uniwersytecie Śląskim w Katowicach z dnia 24.04.2026 r.  

Opracowany na podstawie zarządzenia nr 203 

Rektora Uniwersytetu Śląskiego w Katowicach z  dnia 19 listopada 2025 r. 

 

Imię i nazwisko Osoby Studiującej: 

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

Wydział: Wydział Nauk Społecznych 

Rok studiów: .................................................................................... 

Kierunek: praca socjalna 

Specjalność: nie dotyczy 

 

SKIEROWANIE NA PRAKTYKĘ 

Zgodnie z zawartym w dniu ……………………………………. porozumieniem o organizacji praktyki 

zawodowej osób studiujących w Uniwersytecie Śląskim, kieruję:  

Osobę studiującą: 
…………………………………………………………………………………….................................................................................................. 

do ......................................................................................................................................................................................................................... 

w celu zrealizowania praktyki zawodowej. 

Efekty uczenia się wynikające z programu studiów, które osoba studiująca powinna osiągnąć podczas 

realizacji praktyki: 

● posiada wiedzę o uczestnikach działalności wspierającej i pomocowej, zna specyfikę potrzeb osób i 

rodzin korzystających z pomocy społecznej, 

● ma wiedzę na temat funkcjonowania struktury organizacyjnej, zasad organizacji pracy, podziału 

kompetencji, procedur, świadczonych usług oraz procesu planowania pracy w wybranej jednostce, 

● potrafi nawiązywać współpracę oraz komunikować się z przedstawicielami instytucji i organizacji w 

obszarze pomocy społecznej, 

● potrafi określić stopień zaspokojenia potrzeb osób i rodzin korzystających z pomocy społecznej, 

● jest gotów do podejmowania współpracy z innymi specjalistami w różnych obszarach pomocy 

społecznej, 

● ma świadomość istoty właściwych oddziaływań w ramach profesjonalnej pracy socjalnej. 

 

 

………………….…………………………………… 

(Podpis Opiekuna akademickiego praktyk lub  

Prodziekana ds. studenckich i kształcenia) 

 

Imię i nazwisko opiekuna akademickiego praktyk:…………………………………………………… 

Kontakt: (telefon, e-mail): ……………………………………………………………………………… 

 


