
…………………………………………………… 

(pieczęć zakładu pracy) 

OŚWIADCZENIE 
w sprawie możliwości osiągnięcia efektów uczenia się 

w związku z wykonywaną pracą zawodową 

Potwierdzam, że w trakcie wykonywania pracy zawodowej w…………………………. 

………………………………………………………………………………………………… 

Pani/Pan ……………………………………….…….student Politechniki Rzeszowskiej im. Ignacego 

Łukasiewicza 

Wydział Mechaniczno-Technologiczny 

kierunek Inteligentne systemy i technologie produkcji 

stopień studiów pierwszego stopnia 

nr albumu …………………… 

ma możliwość osiągnięcia określonych w programie studiów dla tego kierunku efektów uczenia się. 

Potwierdzenia dokonano biorąc pod uwagę wykaz efektów uczenia się w zakresie wiedzy, 

umiejętności i kompetencji społecznych określonych w programie studiów dla zajęć praktyka 

zawodowa potwierdzony przez wydziałowego kierownika praktyk lub kierownika praktyk dla 

kierunku stanowiący załącznik do oświadczenia. 

Klauzula informacyjna dla reprezentantów, pracowników oraz współpracowników Zakładu Pracy 

znajduje się na stronie internetowej Inspektoratu Ochrony Danych Osobowych Politechniki 

Rzeszowskiej (iodo.prz.edu.pl) w zakładce RODO. 

.……………………………………………………. 

Podpis Dyrektora Zakładu Pracy 

lub osoby upoważnionej 



Załącznik 

do oświadczenia w sprawie możliwości osiągnięcia efektów uczenia się w związku z wykonywaną 

pracą zawodową 

Wykaz efektów uczenia się w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych określonych 

w programie studiów dla kierunku  Inteligentne systemy i technologie produkcji, studia 

pierwszego stopnia dla zajęć praktyka zawodowa: 

Posiada praktyczną znajomość przemysłowych procesów produkcyjnych, umiejętność 

stosowania narzędzi oraz programów komputerowych wspomagających zarządzanie i 

produkcję. 

Posiada wiedzę i umiejętności efektywnego wykonywania zadań zawodowych na stanowisku 

pracy, kształcenie dobrej organizacji pracy własnej i efektywnego zarządzania czasem oraz 

samodzielnego i zespołowego wykonywania powierzonych zadań i obowiązków zawodowych 

………………………………………………………………………. 

Podpis wydziałowego kierownika 

praktyk 

lub kierownika praktyk dla kierunku 
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