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DOKUMENTACIJA PRAKTIČNEGA USPOSABLJANJA

Univerza na Primorskem Fakulteta za vede o zdravju

Študijski program Aplikativna kineziologija, 1. stopnja

	NAČRT PRAKTIČNEGA USPOSABLJANJA


	Ime in priimek študenta

	

	Letnik študija


	

	Študijsko leto

	

	Delovna organizacija, kjer se izvaja praktično usposabljanje
(naziv, naslov, kontaktni podatki)


	

	Ime in priimek mentorja v delovni organizaciji, kontaktni podatki (telefon, e-mail)


	

	Izobrazba mentorja

	

	Čas opravljanja praktičnega usposabljanja

	od ………………………….. do ……………………………….

	Ocena koordinatorja praktičnega usposabljanja

	Opravil/a                Ni opravil/a



	Podpis koordinatorja,

Kraj in datum


	


	1. PREDSTAVITEV PODJETJA/USTANOVE

Kratka predstavitev poslanstva, organiziranosti ustanove in njenih pomembnih produktov, storitev ter ključnih strank.

	

	2. OPIS  DEL IN NALOG

Povzetek opisa ključnih del in nalog, ki jih boste opravljali v procesu praktičnega usposabljanja in so usklajene z vašim mentorjem.

	

	3. OPIS  CILJEV PRAKTIČNEGA USPOSABLJANJA

Podroben opis ciljev, ki jih boste uresničevali v procesu praktičnega usposabljanja in so usklajene z vašim mentorjem.

	

	4. URNIK IN LOKACIJA IZVAJANJA PRAKTIČNEGA USPOSABLJANJA

Predstavitev urnika in kraja (točne lokacije) izvajanja praktičnega usposabljanja za vsak dan posebej za celoten čas trajanja usposabljanja.

	

	5. NAVEDBA PRIDOBITVE NOVIH DELOVNIH KOMPETENC V PROCESU PRAKTIČNEGA USPOSABLJANJA

Študent mora razviti skupno sedem (7) kompetenc, pri čemer je ena obvezna in je že navedena. Ostalih šest (6), ki jih bo študent pridobil v procesu praktičnega usposabljanja in so usklajene z mentorjem, študent izbere in vpiše v dokumentacijo iz priloženega seznama. 

	Obvezna kompetenca: 
1. Študent/ka je sposoben/a spoštovati hišni red organizacije, pravila glede varnosti pri delu, varovati zaupnost podatkov, uspešno sodelovati z mentorjem in sodelavci ter izpolnjevati načrtovane delovne obveznosti in razvijati specifične kompetence v sklopu.
Izbrane kompetence:

2.

3.

4.

5.

6.

7.


	Podpis mentorja:
	Podpis študenta:


	SEZNAM KLJUČNIH DELOVNIH KOMPETENC IN NABOR SPECIFIČNIH KOMPETENC


· sposobnost prepoznavanja in reševanja kinezioloških problemov,

izdelava preventivnaga kineziološkega programa,

izdelava kineziološkega programa za različne skupine vadečih (pod mentorstvom),

izdelava in vodenje programa športne vadbe (pod mentorstvom),

sposobnost za delo z merilnimi napravami/informacijsko tehnologijo,

sposobnost pisanja strokovnih poročil/besedil, 

ergonomska ocena delovnega okolja in ergonomske izboljšave,

sposobnost pedagoške, andragoške in didaktične izvedbe kineziološke aktivnosti,

sposobnost organizacije kinezioloških aktivnosti,

· sposobnost dela in sodelovanja v skupini.

	EKSPERTNA SUBJEKTIVNA OCENA MENTORJA O USPEŠNOSTI RAZVIJANJA IZBRANIH SPECIFIČNIH KOMPETENC ŠTUDENTA NA PRAKTIČNEM USPOSABLJANJU



Mentor subjektivno ekspertno oceni uspešnost razvitosti izbranih specifičnih kompetenc študenta/študentke na praktičnem usposabljanju.

	Izbrane kompetence, ki jih študent še posebej razvija na praktičnem usposabljanju
	Ni razvil
	Malo razvil
	Zmerno razvil
	Primerno razvil
	Precej razvil
	Zelo razvil

	1)
	Je sposoben spoštovati hišni red organizacije, pravila glede varnosti pri delu, varovati zaupnost podatkov, uspešno sodelovati z mentorjem in sodelavci ter izpolnjevati načrtovane delovne obveznosti in razvijati specifične kompetence v sklopu
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	2)
	Dodaj kompetenco iz nabora
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	3)
	Dodaj kompetenco iz nabora
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	4)
	Dodaj kompetenco iz nabora
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	5)
	Dodaj kompetenco iz nabora
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	6)
	Dodaj kompetenco iz nabora
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	7)
	Dodaj kompetenco iz nabora
	1
	2
	3
	4
	5
	6


Kraj, _________________

Datum, _______________

Ime in priimek mentorja, podpis




ŽIG

___________________________

	OPAŽANJA MENTORJA


Izpolni mentor v delovni organizaciji!
	MNENJE IN PRIPOMBE



	NA DELO ŠTUDENTA/KE


	

	NA POTEK PRAKTIČNEGA USPOSABLJANJA


	

	OSTALE PRIPOMBE IN POHVALE


	

	OCENA MENTORJA (ustrezno obkroži)


	OPRAVIL/A

NI OPRAVIL/A


Kraj, _________________
Datum, _______________

Ime in priimek mentorja, podpis




ŽIG
___________________________
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	DNEVNIK PRAKTIČNEGA USPOSABLJANJA




Dnevnik pregledal mentor (podpis): _____________________________________________________
Dnevnik oddan dne: _________________________________________________________________

Dnevnik pregledal koordinator praktičnega usposabljanja (podpis): ____________________________

Podpis študenta: ______________________________ 

	DNEVNIK PRAKTIČNEGA USPOSABLJANJA


Študent izpolni dnevnik praktičnega usposabljanja za vsak delovni dan, ko opravlja praktično usposabljanje!

	Dan (npr. 1., 2., 3., …)
	

	Datum
	

	Dnevno število opravljenih ur 
	


	NASLOV DEL oz. NALOG  
	

	POVZETEK RAZLAGE OPISA DELA/NALOGE S STRANI MENTORJA


	

	PODROBEN OPIS DELA / NALOGE


	

	OPIS UPORABLJENIH DELOVNIH SREDSTEV


	

	OPIS UKREPOV VARSTVA PRI DELU


	

	PRILOGE


	


