Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora nr 6/2024

WYTYCZNE W ZAKRESIE ODBYWANIA PRAKTYK ZAWODOWYCH/STAZY
przez studentdéw, stazystow, kursantow w Centrum Neuropsychiatrii
L.NEUROMED” SP Zz0OZ

1. INFORMACJE OGOLNE

Niniejsze Wytyczne okreslajg szczegdtowe warunki odbywania praktyk zawodowych/stazy
przez studentéw / uczniow/ kursantéw- zwanych dalej praktykantami.

1.1. Praktyki z wyjatkiem stazu w Zespole Terapii Rodzin sg bezptatne,

1.2. Praktyki organizowane sg w ciggu catego roku,

1.3. Centrum zastrzega sobie prawo do wyboru kandydatow do odbycia praktyki,

1.4. Tygodniowy wymiar czasu praktyk nie moze by¢ wyzszy niz 37,55 godzin,

1.5. Centrum zobowigzuje sie do zapewnienia praktykantowi/stazyscie bezpiecznych i
higienicznych warunkow pracy,

1.6. Praktykant zobowigzany jest do przestrzegania przepisdéw wewnetrznych
obowigzujgcych w Centrum,

1.7. Gtébwnym celem praktyk jest zapoznanie studentéw/absolwentéw ze specyfikg pracy w
Centrum Neuropsychiatrii ,NEUROMED” SP ZOZ,

1.8. Umowa o praktyke moze byC rozwigzana przez kazdg ze stron w dowolnym czasie,
1.9. Centrum wydaje studentowi/stazy$cie na jego wniosek zaswiadczenie o rodzaju
wykonywanej pracy i umiejetnosciach nabytych w czasie odbywania praktyki.

1.10. Praktyki zawodowe /staze przeprowadzane sg wg programu praktyk/stazy,
dostarczonego przez uczelnig, szkofe.

2.WARUNKI ODBYWANIA PRAKTYK ZAWODOWYCH/STAZY

2.1 Praktykant starajgcy sie o odbycie praktyki w Centrum powinien ztozy¢ wniosek
adresowany do Dyrektora Centrum. / zatgcznik nr 1 do wytycznych/

2.2 Mozliwosc¢ odbycia praktyki zawodowej oraz termin jej odbywania Dyrektor konsultuje z
pracownikiem danej komérki organizacyjnej.

2.3 W przypadku wyrazenia zgody Dyrektor wyznacza opiekuna praktyki.

2.4 Przed rozpoczeciem praktyki praktykant zobowigzany jest do:

a) przedtozenia skierowania na praktyke/ staz podpisanego przez wtadze uczelni/szkoty

b) przedtozenia kopii dokumentéw potwierdzajgcych wyksztatcenie

c) przedtozenia 2 egzemplarzy umowy o organizacje praktyki/ stazu, podpisanej przez
uczelnie/szkote traktowanej jako skierowanie lub jako porozumienie

d) przedtozenia aktualnych badan dla celéw sanitarno epidemiologicznych

e) odbycia przeszkolenia w zakresie przepiséw BHP i p/poz. oraz zapoznania sie z
obowigzujgcymi przepisami: Regulaminem Pracy, przepisami o tajemnicy stuzbowej

i ochronie danych osobowych.

f) przedtozenie do wglgdu ubezpieczenia NNW / nastepstw nieszczesliwych wypadkéw/na czas
trwania praktyki/stazu

g) przedtozenie do wgladu zaswiadczenia o niekaralnosci

3. OBOWIAZKI PRACODAWCY

3.1 Zorganizowanie i przeprowadzenie praktyki zgodnie z programem praktyk.

3.2 Sprawowanie nadzoru nad odbywaniem praktyki w postaci wyznaczenia opiekuna praktyk.
3.3 Przeszkolenie w zakresie bhp, przepiséw przeciwpozarowych

3.4 Zapoznanie praktykanta z obowigzujgcymi przepisami: Regulaminem Pracy, przepisami o
tajemnicy stuzbowej i ochronie danych osobowych.

3.5 Potwierdzenie odbycia praktyki w sposdb przewidziany w umowie o organizacje

praktyk.



4. OBOWIAZKI PRAKTYKANTA

4.1 Realizacja obowigzkow wynikajgcych z zawartej umowy o organizacje praktyk w tym min.:
a) Sumienne i staranne wykonywanie zadan objetych programem praktyki zawodowe;.

b) Przestrzeganie przepiséw i zasad obowigzujgcych w zaktadzie pracy, w szczegolnosci:
Regulaminu Pracy, przepisow o tajemnicy zawodowej i ustawy ochronie danych osobowych a
takze przepiséw bhp, p/poz.

c) Odbycie obowigzkowych szkoleh wymaganych przez Centrum

d) Dbanie o dobro zaktadu pracy oraz zachowanie w tajemnicy informaciji, ktorych

wyjawienie mogtoby narazi¢ pracodawce na szkode.

5. ODPOWIEDZIALNOSC DYSCYPLINARNA PRAKTYKANTA

W przypadku naruszenia przez praktykanta podstawowych obowigzkéw okreslonych

W umowie o organizacje praktyk, w niniejszych Wytycznych, w regulaminie pracy,

w szczegolnosci stawienia sie na praktyke zawodowg w stanie wskazujgcym na spozycie
alkoholu, narkotykow lub srodkéw psychotropowych lub spozywania na stanowisku praktyki
zawodowej alkoholu, narkotykéw lub srodkéw psychotropowych bedzie skutkowato pociggnieciem
do odpowiedzialnosci na podstawie przepiséw obowigzujgcych na terenie Centrum oraz
natychmiastowym odwotaniem z praktyki.

6. POTWIERDZENIE ODBYCIA PRAKTYKI
Potwierdzenia dokonuje opiekun praktyki zgodnie z wymogami zawartymi w konkretnej
umowie o organizacje praktyk /np. wpis do dziennika praktyk, opinia /.

7. POZOSTALE UWAGI

7.1 WYTYCZNE sg dostepne w sekretariacie Centrum oraz sg zamieszczone sg na stronie
internetowej Centrum — adres: www.neuropsychiatria.com

7.2 Kazdy zgtaszajgcy sie praktykant zapoznaje sie z wytycznymi, co potwierdza
witasnorecznym podpisem w sktadanym wniosku o .

Na podstawie art. 29 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) administratorem danych jest Centrum Neuropsychiatrii
,/NEUROMED” SP ZOZ we Wroctawiu, ul. Biatowieska 74a

Przedmiotowe dane osobowe sg zbierane w celu koniecznym do realizacji praktyk/stazy.



