VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICTVA A SOCIALNEJ PRACE SV.
ALZBETY, N.O.V BRATISLAVE
USTAV SOCIALNEJ PRACE,
Nam.1.maja €.1; poStova adresa: P.O.Box 104, 811 06 Bratislava

Pracovisko $pecializovanej

odbornej praxe:

Vec
Potvrdenie o absolvovani $pecializovanej odbornej praxe v studijnom odbore

socidlna prdaca

Vyjadrenie pracoviska:

Potvrdzujeme a Cestne prehlasujeme, ze Student/Studentka
.............................................................................. , 3. ro¢nika bakalarskeho stupiia Studijného
odboru a programu Socidlna prdaca, Vysokej Skoly zdravotnictva a socialnej prace sv.
Alzbety, n.o. v Bratislave sa v ¢asovom obdobi 0d .........ccccceoeeirinnnne. dO o
zucastnil/a Specializovanej odbornej praxe na naSom pracovisku, v rozsahu min. 75 hodin

pocas zimného semestra akademického roka /

MIEStO & AT ...ooeveveeeeieieiees

peciatka a podpis zodpovednej osoby



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICTVA A SOCIALNEJ PRACE SV.
ALZBETY, N.O.V BRATISLAVE
USTAV SOCIALNEJ PRACE,
Nam.1.maja ¢.1; poStova adresa: P.O.Box 104, 811 06 Bratislava

Sprava 70 Specializovanej odbornej praxe v Studijnom odbore socidlna praca

Meno, priezvisko a podpis studenta/ky 3.Bc.:

Nazov a adresa pracoviska, na ktorom $tudent/ka vykonaval $pecializovani odbornu

prax:

Osoba (mentor) zodpovedna za odbornu prax v rozsahu 75 hodin na pracovisku — meno
a priezvisko, podpis, pracovna pozicia:

» Motiv vyberu tohto konkrétneho pracoviska pre prax:

» Charakteristika ¢innosti organizacie/inSitucie/zariadenia:

» Charakteristika klientov/cielovej skupiny:



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICTVA A SOCIALNEJ PRACE SV.
ALZBETY, N.O.V BRATISLAVE
USTAV SOCIALNEJ PRACE,
Nam.1.maja ¢.1; poStova adresa: P.O.Box 104, 811 06 Bratislava

» Opis ¢innosti Studenta/ky pocas odbornej praxe:

> Prinos a skisenosti vlastnej odbornej praxe:

» Vyzvy/nedostatky vlastnej odbornej praxe:

» Navrhy na rozvoj odbornej praxe:

Miesto a datum ..........ooovvveeeeeeeeeeeeiannn,

podpis Studenta/Ky



