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Nysa, 15.11.2016 .

Ogloszenie o konkursie w celu wyboru przedsiebiorstw wraz z opiekunami praktyk
zawodowych dla studentéw PWSZ w Nysie z zachowaniem trybu konkurencyjnego

Panistwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nysie jako beneficjent dofinansowania projektu
pozakonkursowego o charakterze koncepcyjnym  pn. ,Program praktyk zawodowych w
Panstwowych Wyiszych Szkotach Zawodowych” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwo6j wspotfinansowanego ze S$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego (nr
wniosku o dofinansowanie POWR.03.01.00-00-P002/15) oglasza konkurs w celu wyboru instytucji
/ przedsiebiorstw wraz z wyznaczeniem opiekunéw praktyk, w ktorych odbywac sie beda 3
miesieczne zawodowe praktyki pilotazowe oraz 3 miesieczne praktyki kursowe realizowane
przez studentéow PWSZ w Nysie w okresie 01.12.2016 - 30.06.2018 r.

Liczba studentéw: 160 (w I turze 84 os. w Il turze 76 0s.) z nastepujacych kierunkdw:
[tura 2016/2017 Il tura2017/2018

- Zarzadzanie i Inzynieria Produkcji 8 studentow 4 4
- Informatyka 18 studentow 8 10
- Pielegniarstwo 43 studentéw 22 21
- Ratownictwo medyczne 19 studentow 10 9
- Kosmetologia 18 studentow 10 8
- Finanse i Rachunkowos¢ 14 studentow 9 5
- Bezpieczenstwo Wewnetrzne 40 studentéw 21 19

Oferte nalezy ztozy¢ w wersji elektronicznej w terminie: od 15 listopada 2016 r. do 23 listopada
2016 r. lub w wersji papierowej do Biura Projektéw i Programéw u. Marcinkowskiego 6/8
(w ostatnim dniu naboru do godz. 15:00).

Kryteria oceny:

e do konkursu mogag przystapi¢ mikro, mali lub $redni przedsiebiorcy, prowadzacy dziatalno$¢
gospodarcza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej potwierdzong wpisem do odpowiedniego
rejestru oraz instytucje (banki urzedy itp.), ktére posiadaja dos$wiadczenie w organizacji
praktyk zawodowych;

o Kkazde przedsiebiorstwo/instytucja musi zaproponowa¢ minimum 1 opiekuna praktyk
zawodowych, ktory otrzyma wynagrodzenie za opieke nad studentem w wysokosci 1000,00 zt
na osobe przez okres 3 miesiecy tj. od 4 do 6 miesigca (opiekun moze opiekowa¢l sie
maksymalnie 5 studentami);

e w przypadku wptyniecia duzej liczby zgltoszen o udziale decydowac bedzie ich kolejno$¢.

Zadania przedsiebiorstw/instytucji zaangazowanej w realizacje praktyk:

Kazda instytucja/przedsiebiorstwo musi zapewni¢ szkolenia, w tym BHP dla praktykantéw, zapoznac
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studenta z instytucja profilem jej dziatalno$ci oraz organizacja, z regulaminami i zasadami
obowigzujacymi w instytucji, wesprze¢ zaktadowych opiekunéw praktyk przy organizacji stanowisk
pracy dla praktykantéw oraz udostepni¢ wyposazenie oraz materiaty niezbedne do realizacji praktyk
zawodowych.

Obowiazki zakladowego opiekuna praktyki zawodowej zaangazowanego w realizacje praktyk:

1. Przyjecie praktykanta na praktyke w instytucji i organizacja niezbednych szkolen (w tym BHP) ;

2. Merytoryczna opieka nad praktykantem oraz petnienie funkcji jego bezposredniego przetoZonego,
w tym: organizacja stanowiska pracy i przeprowadzenie instruktazu stanowiskowego; wyznaczanie i
rozliczanie dziennych zadan, zgodnie z przyjetym szczeg6towym programem praktyki; potwierdzanie
prac wykonanych przez praktykanta w dzienniku praktyki;

3. Okresowy kontakt z uczelnianym opiekunem praktyk, w zakresie oceny postepowania praktykanta.
Reagowanie na ewentualne nieprawidtowosci;

4. Po$wiadczanie czasu pracy studenta na praktyce (realizacji miesigca praktyki) w formie
za$wiadczen niezbednych do wyptaty stypendium.

5. Po zakonczeniu praktyki ocena praktykanta i przebiegu praktyki; opracowanie, wspdlnie z
uczelnianym opiekunem praktyki zawodowej, zagadnien i mini zadan zawodowych na zaliczenie
praktyki;

6. Wspotpraca z uczelnianym opiekunem praktyk zawodowych przy sporzadzaniu dokumentacji
stanowiska pracy, na ktérym praktyka jest realizowana;

7. Wspotdziatanie z praktykantem, promotorem i uczelnianym opiekunem praktyk przy ustalaniu
tematu, zakresu i warunkéw wykonywania aplikacyjnej pracy dyplomowej;

8. Wskazany udziat w komisyjnym zaliczeniu praktyki;

9. Ocena wspoétpracy z uczelnig i uczelnianym opiekunem praktyk.

Wymagane dokumenty:
e kopia dokumentéw potwierdzajacych dziatanie - wpis do odpowiedniego rejestru;
CV opiekuna praktyk

[ ]
e oS$wiadczenie o posiadaniu doswiadczenia w organizacji praktyk zawodowych (zat. nr 1);
e wypetniony formularz zgtoszeniowy (zat. nr 2).

Ostatecznie zostanie wytonionych 45 firm/instytucji oraz 54 opiekunéw praktyk ze strony
pracodawcy.
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Zatacznik nr 1 do konkursu

OSWIADCZENIE

O$wiadczam, iz instytucja/przedsiebiorStWo ... cceiris st e e e

nazwa instytucji/przedsiebiorstwa

posiada do$wiadczenie w organizacji praktyk zawodowych.

Miejscowos¢, data

Pieczatka i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania instytucji/przedsiebiorstwa

3z5

Biuro 48-300 Nysa, ul. Marcinkowskiego 6/8
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Zatacznik nr 2 do konkursu

I. DANE PRZEDSIEBIORSTWA ZGLASZAJACEGO SIE DO UDZIALU W PROJEKCIE (zgodnie z
dokumentami rejestrowymi)

Pelna nazwa
przedsiebiorstwa:

NIP:

REGON:

Forma prawna:

Wielkos¢ 0 samozatrudniony/a 0 mikroprzedsiebiorstwo 0 mate przedsiebiorstwo
przedsiebiorstwal: | o $rednie przedsiebiorstwo 0 duze przedsiebiorstwo
Ulica: Wojewddztwo:
Nr domu/lokalu: Powiat:
Miejscowos¢: Gmina:

Telefon
Kod pocztowy: el T

o o Adres

Obszar: O miejskil o wiejski? elektronicznej (e-

II. DANE OSOBY DO KONTAKTU W PRZEDSIEBIORSTWIE

_— Telefon
€ kontaktowy:
] Adres
Nazwisko: elektronicznej

% Obszar potozony poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz czes¢ wiejska (lezgca poza miastem) gminy miejsko-

wiejskiej)

Biuro

Projektéw i Programow

48-300 Nysa, ul. Marcinkowskiego 6/8
tel 77 4090568; e-mail: bpp@pwsz.nysa.pl
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I1l. ZGLOSZENIE OPIEKUNA/OPIEKUNOW PRAKTYK

1. Zgtaszam Pana/Panig ..ottt et b e e e e n e sae e enee e
(imie i nazwisko)

do petienia roli opiekuna w ramach projektu niniejszym o$wiadczam, ze ww. Pan/Pani jest

0 pracownikiem - w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z
1998 r. Nr 21, poz. 94, z p6zZn. zm.);

o wlascicielem petnigcym funkcje kierownicze;

*1. Zgtaszam Pana/Pamnig .....c.ccooeeoeereireer e s e e e s e e e e e e n e nn e
(imie i nazwisko)
do pelnienia roli opiekuna w ramach projektu niniejszym o$§wiadczam, ze ww. Pan/Pani jest

o pracownikiem - w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U.
z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z pdzn. zm.);

0 wlascicielem petnigcym funkcje kierownicze;

(petna nazwa przedsiebiorstwa/instytucji)

*jesli dotyczy
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