Learning Agreement
Student Mobility for Traineeships

W tym poradniku dowiesz sie jak poprawnie uzupetni¢c dokument Learning Agreement (LA).
Osoby wyjezdzajace na praktyke obowiazkowa znajda w tej prezentacji rowniez slajd daot.
uzupetniania dokumentu Potwierdzenie Uznania Zaliczen (PUZ).

Niniejszy poradnik dotyczy studentow, ktorzy w ramach Programu wyjezdzaja na:

1. Praktyke obowiazkowa w ramach realizowanego programu studiow [studenci i doktoranci].
2. Praktyke dodatkowa nieobowigzkowa [studenci i doktoranci].
3. Praktyke absolwencka.

Prosimy o zwrocenie uwagi na tytut kazdego slajdu, poniewaz w zaleznosci od rodzaju prakt
zmienia sie jedna z sekcji LA.

Ww. Rodzaje praktyk obejmuja rowniez wyjazdy krotkoterminowe.
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PRAKTYKA DLUGOTERMINOWA!

- trwa od 2 miesiecy (60 dni) do 12 miesiecy mobilnosci fizycznej

PRAKTYKA KROTKOTERMINOWA

- trwa od 5 do 30 dni (okres pojedynczego pobytu) mobilnosci fizyczinej

- w przypadku wyjazdow studentow w sktad takiej mobilnosci
obowiazkowo wchodzi ksztatcenie on-line (komponent wirtualny)
- min./max. czas trwania nieokreslony, w przypadku wyjazdow
doktorantow komponent wirtualny jest opcjonalny

- komponent wirtualny nalezy zrealizowac przed, w trakcie lub po
zakonczeniu mobilnosci fizycznej
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PRAKTYKA KROTKOTERMINOW!

Jakie warunki musi spetniac komponent wirtualny?

Komponent wirtualny ma umozliwiac prace
i wymiane doswiadczen w zakresie e-uczenia sie opartegofna
wspotpracy.

Musi zapewniaCc osobom uczacym sie przestrzen do wspolnej
1' jednoczesnej pracy online nad konkretnymi zadaniami, ktore stéanow
czesc programu mobilnosci i przyczyniajg sie do osiggniecia ogc)lny/
efektow uczenia sie. %
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PRAKTYKA KROTKOTERMINOW!

Przyktady komponentu wirtualnego:

- wspolne omowienie regulaminu szpitala,
- teoretyczne podstawy przygotowania probek i technik mikroskopii

- otrzymanie wskazowek/nauczania od grupy specjalistow, ktorych
obszarem specjalizacji jest promowanie umiejetnosci w zakresie
zdrowia psychicznego. \

Komponent wirtualny moze byc przygotowany rowniez w inny
sposob, wazne jednak by spetniat kryteria zamieszczonefna
poprzednim slajdzie.

RN Wspotfinansowane p
BRI Unie Europejska




Erasmus+ Learning Agreement
Student Mobility for Traineeships!

Bachelor or equivalent first cycle (EQF level 6)
—»  Master or equivalent second cycle (EQF level 7)
Doctorate or equivalent third cycle (EQF level 8)

=  https://ec.europa.eu/assets/eac/education/tools/isced

Wyszukiwarka kodow (wpisz w niej np.
,Medicine”)

f/codes_en.htm

Gender Level of education
Last name(s) | First name(s) Date of birth Mationality? [Male/Female (EQF level)? Field of education®
JUndefined]
Trainee
Faculty/
Mame Department Ii;?;mpluis:?zlj:}(. Address Country Contact person name’; email
Benetidary . (if applicable) P _ _
organisation’ " Mm|?; . Punlato;.juskle u I:susrt:rdna :n;ek .
niversity of go eksander Gabrysial
Silesia in PLKATOWICO3 40-055 POLAND Dorota Patka
Katowice Katowice erasmusi@sum. edu.ol
sending Faculty/ Erasmus code ) .
Institution [onty MName Department {if applicable) Address Country Contact person name; email
if different from
Beneficiary u
‘Organization]
Address; Contact person’ " Mentor® : position;
MName Department IE-SIS\, Country Size e n_ame o name. position
website position; email email
Receiving [ w0
Organisation employees
O w20
amphiyess

 d ktorej wyjezdzamy, ewentualnie prosimy

Wpisujemy dane organizacji / placowki, do

placéwke przyjmujaca o uzupetnienie
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Before the mobility

e
Table A - Traineeship Programme at the Receiving Organisation / -
Planned period of the physical component: from [day{optional)//month/year] ......c..ce.... to [day{optional)//month/year] e
If applicable, planned period of the virtual component: from [day{optional)//month/year] .. to [day{optional)//month/year] .
Traineeship title: ... Number of working hours per week: ...
Detailed programme of the traineeship (including the virtual component, if applicable):
Virtual component, examples: —>
- joint discussion of hospital regulations
- theoretical basis of sample preparation and microscopy techniques
Traineeship in digital skills*®: Yes T No O =L 2
Knowledge, skills and competences to be acquired by the end of the traineeship (expected learning outcomes):
keeping patient medical records. L —
3) improving physical examination skills and diagnostic procedures, espedially in surgical emergency cases, participation in medical visits.
Monitoring plan:
Assessment of the gained knowledge. L —
Evaluation plan:
Confirmation of learning progress in the portfolio. —
Verbal knowledge checking.
The level of language competence*! in [indicate here the main languoge of work] that the trainee already has or agrees to acquire by the start of the mobility
e

periodis: A1 (] 4200 810 820 10 c20 wotive speaker (1

Wpisujemy obszar tematyczny praktyk i liczbe
godzin

Wpisujemy, jakie czynnosci / zadania beda

sktadaty sie na praktyke oraz co bedzie
realizowane w komponencie wirtualnym.

Zaznaczamy ,,NO”.

Opisujemy wiedze, umiejetnosci i kompetencije,
ktore zdobedziemy po odbytej praktyce.
\

Opisujemy sposob monitorowania naszej
praktyki i postepow.
\ =
Opisujemy sposob w jaki bedzie weryfikowana
nasza praktyka i to, czego sie podczas niej
nauczymy.

Okreslamy swoj poziom znajomosci wybranego
jezyka obcego.
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Praktyka obowigzkowa

Table B - Sending Institution
Please use anly one of the following three boxes: 2

1. The traineeship is embedded in the curriculum and upon satisfactory completion of the traineeship, the institution undertakes to-

=  Zaznaczamy ,Interview” albo ,Final report”.

Award IECTS credits (or equivalent)™ Give a grade based on:  Traineeship certificate (] Final report L1 Interview [

Record the traineeship in the trainee’s Transcript of Records and Diploma Supplement (or equivalent). Zaznaczamy ,,NO” g
Record the traineeship in the trainee’s Europass Mobility Document: Yes O ne > Jesli chcesz otrzymac’ zaswiadczenie o od byte]
2.The traineeship is woluntary and, upon satisfactory completion of the trainseship, the institution undertakes to: praktyce’ napisz do nas na erasmus@sum. edu. Dl

m: ves 1 no [ If yes, please indicate the number of credits: ... / w teJ Sprawie.
Give a grade: Yes O we If yes, please™ ifthis will be based on: Traineem Interview ]

Record the traineeship in the trainee’s Transcript of Records;

Record the traineeship in the tmmnt {or eguivalent). e

Re eship in the trainee’s Europass Mobility Document: Yes O wed \

.The traineeship is carried out by a recent graduate and, upon satisfactory completion of the traineeship, the institution undertakes to:

e ——— - . ~ —
Award ECTS credits (or equivalent): Yes L1 WO Lo If yes, please indicate the I

W pass Mobility Document (highly recommended): Yes O ne

i

3 Accident insurance for the trainee
The beneficiary organisation will provide an accident insurance to the traines | 1 ident i - 9
(if not previded by the Receiving Organisation): © ?ECI = m_sumnce rovers u . Zaznaczamy ,,NO . . .
ves [T no X - accidents during travels made for work purposes:  Yes Mo X Uczestnlk Programu Erasmus+ zapewnia SOb'Ie
- accidents on the way to work and back from work: Yes L meX = Ubezpieczenie we W{asnym ZakreSie, SUM nie
The beneficiary organisation will provide a liability insurance to the trainee (if not provided by the Receiving Organisation): Yes L] Na)d ZapeWnia dOdatkOWGgO ubezpieczenia.
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Praktyka dodatkowa

Table B - Sending Institution
Please use only ane of the following three boxes: 2

he traineeship is embedded in the curriculum and upon satisfactory completion of the traineeship, the institution undertakes to:
—|
"""" - Give a grade based on:  Traineeship certificate DW
Record the traineeship in the trainee’s Transcript of REEDM.
Rec . U

€ trainee’s Europass Mobility Document: Yes O we

M

The traineeship is voluntary and, upon satisfactory completion of the traineeship, the institution undertakes to:
Award ECTS credits (or equivalent): Yes O wnold
Give a grade: Yes U we U

e

If yes, please indicate the number of credits: ...

Mozemy zaznaczyc ,,NO”, liczba ECTS nie ma
_— duzego znaczenia w przypadku realizacji
praktyki dodatkowej.
To samo dotyczy oceny.

If yes, please indicate if this will be based on: Traineeship certificate L Final report U interview [
Record the traineeship in the trainee’s Transcript of Records: Yes O e

Record the traineeship in the trainee’s Diploma Supplement {(or equivalent).

Record the traineeship in the trainee’s Europass Mobility Document: Yes O we

ra

Wybieramy opcje po uzgodnieniu z organizacja

= przyjmujaca. Sekcja ds. Programu Erasmus+ w
SUM moze wystawi¢ Panstwu zaswiadczenie o

zrealizowanej praktyce dodatkowej w ramach

Programu (wspomniane w slajdzie nr 4).

The traineeship is carried out by a recent graduate and, upon satisfactory completion of the traineeship, the institution undertakes to:
—_—
Award ECTS credits [or equi

=TT If yes, please indicate the n b

W pass Mobility Document (highly recommended): Yes LI no 3

——————)
e ——

Accident insurance for the trainee
The beneficiary organisation will provide an accident insurance to the trainee
{if not provided by the Receiving Organisation):

Yes [ No X

The accident insurance covers:

- accidents during travels made for work purposes:

fes |:| Mo X
- accidents on the way to work and back from work: Yes O no X
The beneficiary organisation will provide a liability insurance to the trainee (if not provided by the Receiving Organisation): Yes O ne X

Zaznaczamy ,,NO”. Kazdy uczestnik Programu
Erasmus+ zapewnia sobie ubezpieczenie we
wtasnym zakresie, SUM nie zapewnia
dodatkowego ubezpieczenia.

v
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Praktyka absolwencka

~

w

. The traineeship is voluntary and, upon satisfactory completion of the traineeship, the institution undertakes to:

. The traineeship is carried out by a recent graduate and, upon satisfactory completion of the traineeship, the institution undertakes to:
If yes, please indicate the number of credits: .... /

Table B - Sending Institution
Please use only one of the following three boxes: 2

e traineeship is embedded in the curriculum and upon satisfactory completion of the traineeship, the institution undertakes to:

ainee’s Europass Mobility Document: Yes OnOd

mh ves 0 ned I If yes, please indicate the number of credits: ... /

Give a grade: Yes O ned nal report O interview

Record the traineeship in the trainee’s Transcript of Records:

Record the traineeship in the trainee” ement (or equivalent).

p in the trainee’s Europass Mobility Document: Yes O neOd

Award ECTS credits (or equivalent): Yes O wned

_—

Record the traineeship in the trainee’s Europass Mobility Document (highly recommended): Yes O nod

Accident insurance for the trainee

The beneficiary organisation will provide an accident insurance to the trainee | The accident insurance covers:
(if not provided by the Receiving Organisation):

- accidents during travels made for work purposes:  Yes O ne X
ves (] No X

- accidents on the way to work and back from work: Yes O no X

The beneficiary organisation will provide a liability insurance to the trainee (if not provided by the Receiving Organisation): Yes O no X

Mozemy zaznaczyc¢ ,,NO”.
Liczba ECTS nie ma duzego znaczenia w
przypadku realizacji praktyki absolwer)ckiej.

Wybieramy opcje przez nas preferowana, ew.
uzgodniong z organizacja przyjmujaca. Sekcja
ds. Programu Erasmus+ w SUM moze wystawic
Panstwu zaswiadczenie o zrealizowanej
praktyce dodatkowej w ramach Programu.

Zaznaczamy ,,NO”.

Kazdy uczestnik Programu Erasmus+ zapewnia
sobie ubezpieczenie we wtasnym zakresie, SUM
nie zapewnia dodatkowego ubezpieczenia.
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Table C - Receiving Organisation

The Receiving Organisation will provide financial support to the trainee for the traineeship: Yes O meX If yes, amount (EUR/month): ..........

The Receiving Organisation will provide a contribution in kind to the trainee for the traineeship: Yes Ll Nu)’d
If yes, please specify: ...

The Receiving Organisation will provide an accident insurance to the trainee (if not The accident insurance covers:

provided by the beneficiary organisation): Yes O no O - accidents during travels made for work purposes: Yes L ne

- accidents on the way to work and back from work: Yes O ne O

The Receiving Organisation will provide a liahility insurance to the trainee (if not provided by the beneficiary arganisation):

Yes D Mo |:|

The Receiving Qrganisation will provide appropriate support and equipment to the trainee.

Upon completion of the traineeship, the Receiving Organisation undertakes to issue a traineeship certificate within 5 weeks after the end of the traineeship.

Zaznaczamy odpowiednig opcje po ich
uzgodnieniu z instytucja przyjmujaca.
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Commitment

Name

Email

Position

Date

Signature

Trainee

Trainee

= Sktadamy swoj podpis

Responsible person at the beneficiary
organisation

> Podpis Koordynatora Wydziatowego

[Respaonsible person® at the sending institution,
if gifferent from the benefidary organisation]

(Lista Koordynatorow:
https://student.sum.edu.pl/erasmus-contact/ )

Supervisor® at the receiving organisation

% Podpis Koordynatora / Supervisora / ,,Opiekuna
praktyki” organizacji przyjmujacej.
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Pyl dodationa.

During the Mobility

Table A2 - Exceptional Changes to the Troineeship Programme at the Receiving Organisation
[ta be approved by e-mail or signature by the student, the responsible person in the sending institution and the respansible person in the recaiving

organisation|
Planned period of the mobility: from [day(optional}/ month/year] ... till [day {optional)/monthfyear] ...
If applicable, planned period(s) of the virtual mobility: from [day (optional)/month/year] .o to [day (optional)/month/Year] e

Traineeship title; ... Mumber of working hours per week: ...

Detailed programme of the traineeship period {including the virtual component, if applicable):

Sekcje te uzupetniamy tylko i wytacznie wtedy,
gdy do programu naszej praktyki wprowadzamy
istotne zmiany, np. Zmiana oddziatu, zakresu
praktyk, etc.

Knowledge, skills and competences to be acquired by the end of the traineeship (expected learning outcomes):

Maonitoring plan:

Evaluation plan:

i» Opisujemy zmiany, ktore wprowadzamy.

WAZNE: Wprowadzajac zmiany
w przebiegu praktyki, wymagane jest na tej
stronie zebranie podpisow, ktore potwierdzaja
zmiany, kolejno:
1. Koordynatora Wydziatowego SUM
2. Koordynatora / Supervisora organizacji

przyjmujacej.
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Praktyk.a %

absolwencka

IPrak‘t

After the Mobility

Tabie O - Traineeship Certificate by the Receiving Organisotion

IName of the trainee:

IName of the Receiving Organisation:

Sector of the Receiving Organisation:

Address of the Receiving Organisation |strest, dty, country, e-mail address], website:

Start date and end date of the complete traineeship (ind. virtual component, i spplicable]:  from [day/monthfyear] ... to [dayfmonthfyear] ... —
Start date and end date of physical component: from [day/monthfvear] ... to [dayfmonthfyear] ...
Traineeship tithe:

Detailed programme of the traineeship period including tasks carried cart by the traines {incdluding the virtual component, if applicable):

Knwadedge, skills {intellectual and practical| and competences acquired [achieved lsarning outcomes):

[Evaluation of the trainee:

Date:

IName and signature of the Supervisor at the Receiving Organisation:

Sekcje te, zgodnie z tytutem, uzupetniamy po
zrealizowanej praktyce. Jest to jeden z 3
wymaganych dokumentow, ktory potwierdza
zrealizowang mobilnos¢ i pozwala na jej
formalne zakonczenie, a nastepnie rozliczenie
ostatniej raty stypendium.

Opisujemy kazdy punkt zgodnie z nagtowkiem.
Poczawszy od uzupetnienia swoich danych,
nazwy organizacji przyjmujacej, wydziatu

w ktorym odbyliSmy praktyke, po opis
faktycznie uzyskanych umiejetnosci, nowych
kompetencji, zrealizowanych zadan, etc.

WAZNE: Prosimy dopilnowa¢, aby oprocz
podpisu byta réwniez przybita pieczatka
organizacji przyjmujacej, a daty pobytu byty
zgodne z datami w umowie i Confirmation of

Stay.
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Praktyka obowigzkowa

§laski SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH

% ) Uniwersytet
\/ U‘ Y + | Medyczny
w Katowicach
ERASMUS+ PROGRAMME ECTS
EUROPEJSKI SYSTEM TRANSFERU | AKUMULACJI PUNKTOW

POTWIERDZENIE UZNANIA ZALICZEN

Rok akademicki 20..../20.... semeastr: ...

Nazwisko studenta: Kierunek studidw:

Uczelnia partnerska/ked Uczelni: Kraj:

DANE DOTYCZACE PROPONOWANEGO PROGRAMU STUDIOW W UCZELNI PARTNERSKIEJ

( przedmioty zrealizowane w toku studiow w uczelni partnerskiej w roku akademickim ... )
Kod Nazwa przedmiotu Liczba Nazwa przedmiotu Liczba
przedmiotu w uczelni partnerskiej punktéw w uczelni macierzystej punktéw
ECTS ECTS
Obowiazkowe praktyki wakacyjne, 4 Praktyki wakacyjne - 2 tygodniowe 4
8 tygodni na oddziale..... praktyki na oddziale ...... oraz 2
tygodniowe praktyki na oddziale......
Program pfaktyki .zawodowej poX Summer clerkship after X year study
roku studiow na kierunku....
RAZEM: 4 RAZEM: 4

*W formularzu prezentujemy przyktadowe dane.
Prosimy o wypetnianie pol zgodnie z wtasnymi zatozeniami.

Wpisujemy swoje dane oraz dane organizacji

—_ oL
przyjmujacej.

— Uzupetniamy rok akademicki

- Krétko opisujemy swoj wyjazd w ramach

Programu.

WAZNE: Prosimy zadbac o to, aby opis praktyk,
ktore planujecie Panstwo zrealizowad, byt jak
najbardziej zrozumiaty, a ich zakres zgodny z

wymaganiami Dziekanatu i Programu Nauczania.
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Praktyka obowigzkowa

DANE DOTYCZACE POZOSTAJACYCH DO ZALICZENIA PRZEDMIOTOW W SUM
Zaliczenie wymienionych przedmiotéw po powrocie z uczelni partnerskiej oznacza, iz student ma mozliwosc
zaliczenia danego roku studiow:

Kod przedmiotu Nazwa przedmiotu Liczba punktéw ECTS Dodatkowe uwagi
—_— Te sekcje zostawiamy pusta.
RAZEM
Nazwisko studenta: Podpis i pieczec

Wydziatowego Koordynatora Programu Erasmus+

1. Sktadamy swoj podpis

............................................................................ — 2. Ubiegamy sie o podpis Koordynatora
Podpis studenta: Wydziatowego
Data: Data:
Data: Podpis i piecze¢ Dziekana:

—_— 3. Ubiegamy sie o podpis Dziekana Wydziatu.
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BIURO ERASMUS+ SUM

Kampus SUM
o Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
v ul. Medykow 4
40-752 Katowice
tel. 32 364 1015 Biuro Erasmus+, zapraszamy
pon. - CZW.
tel. +48 798 027 859 9:00 - 14:00
Pok. nr 6
erasmus@sum.edu.pl

Wspoftfinansowane p
Unie Europejska



mailto:erasmus@sum.edu.pl

