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RENDÉSZETTUDOMÁNYI KAR
 KATASZTRÓFAVÉDELMI INTÉZET
INTÉZETVEZETŐ
SZAKMAI GYAKORLAT

Katasztrófavédelem alapszak, nappali, II. évfolyam
Név: 
                        


           
Tancsoport: KVI_AN2_
Neptun-kód:

Szakmai gyakorlat helye: 
Szakmai gyakorlat időpontja: 2024. 
A szakmai gyakorlat célja: sajátítsák el az elméleti tananyag tanulmányozása során megszerzett ismeretek gyakorlati megvalósításának rendjét és módszereit. Vegyenek részt a napi munka megszervezésében és irányításában. Ismerjék meg a szervezet munkarendjét és a szervezeten belüli együttműködés formáit.
Hallgatók kötelezettségei:

1. A nevezett napon délelőtt legkésőbb 10 óráig érkezzen be a kijelölt szakmai gyakorlat helyére.

2. Jelentkezzen le a fogadó személynél. 
3. Készítsen egyéni tervet a szakmai gyakorlat idejére a konzulense segítségével.
4. A napi tevékenysége a befogadó szervezet munkarendjéhez igazodjon.

5. Hetente készítsen feljegyzést a feladatok rövid leírásával és a végrehajtás tapasztalatainak rögzítésével.
6. A konzulens aláírásával igazoltassa a szakmai gyakorlatot.
7. A gyakorlaton részt vevő hallgató csak különösen indokolt esetben kérjen távollétre engedélyt.
8. Probléma esetén, telefonon értesítse a koordinátort (432- 9000/29-328).
9. Az Egyetem hírnevének megőrzését egyéni magatartásával is segítse elő.

10. A szakmai gyakorlat okmányait Horváth Zoltán tű. őrnagynak adja le.
    Dr. Varga Ferenc tű. ddtbk.
     intézetvezető
A szakmai gyakorlat tapasztalatai:

1. Szakmai gyakorlat során elvégzett feladatok: 

2. Feladatok elvégzésének tapasztalatai:
2024. …………………….. 
       ……………………………

        hallgató aláírása

Munkahelyi vezető (konzulens) záradéka:

A szakmai gyakorlat végrehajtását igazolom, nem igazolom*
Írásbeli értékelés szempontjai: 
1. Alakiság, formai szabályok (magatartás):

2. Szakmai gyakorlat során elvégzett feladatok értékelése:

3. Egyéb megjegyzések, javaslatok: 

2024.  …………………….


………………………………………..

     aláírás

Név nyomtatott betűkkel:

Beosztás megnevezése:

Telefonszám:

* „Nem” igazolás esetén rövid indokolás szükséges!
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