KRYTERIA DOBORU OPIEKUNA
DO REALIZACII PRAKTYK ZAWODOWYCH

im. Roberta Schumana

Tytut /stopiert naukowy, imi€ i NAZWISKO OPIEKUNG .......c.oovviiiiiiie ittt ettt e
Nazwa Podmiotu Leczniczeg0/OPIEKUNACZEEO ..........cocvvviveeeeeeeee et

Kierunek studiéw: PIELEGNIARSTWO

ROK SEUIOW: ... e SEMESEE: ..ot
Liczba
L.p. Kryterium Punktacja | otrzymanych
punktéw
Kryterium obligatoryjne:
1 Ukonczone studia wyzsze: magister pielegniarstwa 3 3
kierunek pielegniarstwo posiadajacy prawo wykonywania
zawodu pielegniarki
TaKeueieieieeeice e e 1
2 Ukonczone specjalizacie | ceoveovineicc et
Nie 0
Ukort c Tak =2 2
3 or?c.zone. Hrsy Tak, ukoriczony jeden kurs 1
kwalifikacyjne :
Nie 0
Ukor ‘ Tak>2 2
4 or?cz'one ursy Tak, ukoriczony jeden kurs 1
specjalistyczne :
Nie 0
5 Ukonczone studia Tak 1
podyplomowe Nie 0
Powyzej 5 lat 3
6 Staz w zawodzie 3-51at 2
Ponizej 3 lat 1
Posiada doswiadczenie
. Tak 1
; w ksztattowaniu
umiejetnosci praktycznych ,
. . Nie 0
z zakresu pielegniarstwa
Liczba uzyskanych punktéw

Potwierdzam zgodnos¢ powyzszych danych.
Wyrazam zgode na petnienie obowigzkéw opiekuna praktyk.

data i miejscowos¢ podpis kandydata na opiekuna praktyk



im. Roberta Schumana
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Opiniowany/a Kandydat/ka spetnia wymagane kryteria/nie spetnia kryteriéw wymaganych*
do objecia funkcji opiekuna praktyk na kierunku Pielegniarstwo w Europejskiej Uczelni
Spoteczno-Technicznej im. Roberta Schumana w Radomiu.

data i miejscowos¢ Koordynator ds. pielegniarstwa

Podsumowanie:
e wpetni—9-13 pkt.
e warunkowo — 8 - 7 pkt.
e  brak podstaw ponizej 6 pkt.




*niepotrzebne skresli¢
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