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Hodnotící formulář – organizace

Organizace:

Název:


     
Adresa:


     
Kontaktní osoba:
     
Telefon:

     
Student:

Jméno a příjmení:
     
Univerzita, fakulta:
     
Ročník:


     
Student absolvoval odbornou praxi ve výše uvedené organizace na oddělení:
     
Odbornou praxi absolvoval/a v termínu od:
     

do:      
Co bylo náplní odborné praxe a jak probíhala?

     
U každého bodu hodnocení, prosím, zaškrtněte vždy jednu z voleb. Čísla vyjadřují hodnocení v následující škále:
1 – vynikající

2 – nadprůměrné (bez podstatných výhrad)

3 – plnění s dílčími nedostatky

4 – plnění s nedostatky (závažné výhrady)

5 – nedostatečné (neschopnost splnit podmínky odborné praxe)

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	Nelze hodnotit

	1
	Úroveň znalostí a dovedností
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2
	Znalost cizího jazyka
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3
	Schopnost aplikovat teoretické znalosti v praxi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4
	Dovednosti uplatňované v pracovních postupech a při používání přístrojů, nástrojů a dalšího vybavení pracovišť
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5
	Přesnost, dochvilnost, dodržování pracovního řádu
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6
	Dodržování hygienických zásad a BOZP, 

popř.dodržování ochranných pomůcek
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7
	Ústní a písemný projev, komunikační zdatnost
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8
	Zájem o daný obor 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9
	Schopnost splnit zadané úkoly, kvalita práce, spolehlivost, zájem o nové poznatky
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10
	Schopnost vyvíjet vlastní iniciativu, tvořivost, adaptabilita, schopnost organizace práce
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	11
	Vztah k nadřízeným
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	12
	Schopnost týmové práce, kolegiální vůči spolupracovníkům
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	13
	Vztah ke klientům (hostům)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	14
	Umění přijímat kritiku
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	15
	Kultura osobnosti studenta

(chování, úprava, oblečení atd.)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	16
	Celkové zhodnocení studenta
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Jakých výsledků dosáhl absolvent odborné praxe?

     
Jak hodnotíte studenta a jeho pokrok po absolvování odborné praxe?

     
Jak hodnotíte samotný projekt a jeho organizaci?

     
Jiné připomínky a náměty.


Máte zájem přijmout studenta na odbornou praxi v rámci projektu UNIPRANET i v příštím roce?

 FORMDROPDOWN 

Datum:
     
Razítko organizace a podpis školitele:
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