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Cel i zakres praktyki

Praktyka zawodowa. Czes¢ 1
1. Poznawanie zaktadu pracy (przedsiebiorstw, firm, instytucji, urzedéw) oraz zaznajamianie sie z réznymi stanowiskami pracy i
czynnosciami zwigzanymi z funkcjonowaniem danej instytucji, w szczegdlnosci przez zapoznawanie sie z:
e gtéwnymi obszarami funkcjonowania danego podmiotu,
e podstawowymi procesami realizowanymi przez dany podmiot,
e strukturg organizacyjng podmiotu,
o zatozeniami systemdédw motywacyjnych podmiotu,
e stosowanymi narzedziami informacyjnymi przez przedsiebiorstwa,
o specyfikg zapiséw ksiegowo-finansowych,
e przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy.
Praktyka zawodowa. Czes¢ 2
1. Zapoznawanie sie ze specyfikg zarzadzania systemami bezpieczenstwa organizacji, w ktorej praktyka jest odbywana, w szczegélnosci
poprzez:
e obserwowanie:
- codziennego rytmu i stylu pracy przedsiebiorstwa, aktywnosci poszczegdlnych pracownikdéw, z ktérymi student ma/ moze mieé
kontakt,
— interakcji przetozony - podwtadny,
— procesow komunikowania interpersonalnego w przedsiebiorstwie, ich prawidtowosci i zaktocen,
- dynamiki grupy,
- rél petnionych przez réznych pracownikdw w poszczegdlnych dziatach/ grupach pracowniczych,
® poznawanie:
- szczegbtowego umiejscowienia komodrek odpowiedzialnych za zarzgdzanie systemami bezpieczenstwa,
- procesow dotyczacych réznych obszarow bezpieczenstwa w danym podmiocie,
- infrastruktury bezpieczeristwa danego podmiotu,
- zasad zarzadzania kryzysowego,
- rozwigzan prawnych dotyczacych bezpieczeristwa stosowanych w organizacji,
— zarzadzania systemami bezpieczeristwa w danym podmiocie,
e ocene kluczowych czynnikdw wewnetrznych i zewnetrznych w sprawnym zarzadzaniu systemami bezpieczernstwa.
Praktyka zawodowa. Czes$¢ 3
1. Syntetyczne ujmowanie procesdéw dotyczacych zarzadzania systemami bezpieczenstwa (w aspekcie organizacyjnym, personalnym,
technicznym, informacyjnym, finansowym) w danym podmiocie wraz z propozycjg udoskonalenia wybranego aspektu.
2. Wiaczanie sie w dziatalnos$¢ poszczegdlnych komdrek odpowiedzialnych za zarzadzanie systemami bezpieczeristwa.
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