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……………………………………………………………….
pieczątka
	SCENARIUSZ ROZMOWY KWALIFIKACYJNEJ


	Data
	

	Prowadzący rozmowę
	

	Imię i nazwisko kandydata/tki
	

	Kierunek studiów
	

	Stopień studiów
	

	Rok studiów
	

	CZĘŚĆ I WERYFIKACJA WIEDZY OGÓLNEJ KANDYDATA/KANDYDATKI 

	OCENA 
(max. 20 pkt.)

	Pytanie: 

	

	CZĘŚĆ II WERYFIKACJA UMIEJĘTNOŚCI KANDYDATA/KANDYDATKI 
	OCENA 
(max. 20 pkt.)

	Pytanie:

	

	CZĘŚĆ III WERYFIKACJA POZIOMU KOMPETENCJI SPOŁECZNYCH KANDYDATA/KANDYDATKI (np. praca w zespole, umiejętność pracy pod presją czasu) 
	OCENA 
(max. 20 pkt.)

	Pytanie:
	

	ŁĄCZNA LICZBA PUNKTÓW UZYSKANYCH PRZEZ KANDYDATA/TKĘ
	

	PODPIS PROWADZĄCEGO ROZMOWĘ
	


Formularz dotyczący danych opiekuna:
	Miejsce odbywania stażu i osoba do reprezentacji Jednostki Przyjmującej (do podpisania umowy)
	Termin odbywania stażu
	Imię i nazwisko opiekuna 
	Stanowisko Opiekuna
	Telefon opiekuna
	E - mail opiekuna
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