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Imie i nazwisko Stazysty

PROGRAM STAZU
1. Nazwa zawodu/stanowiska odbywania stazu:
2. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych: praktyczne
3. Termin stazu:
4. Dane Opiekuna Stazysty:
Imie i nazwisko:
Stanowisko w zaktadzie Pracy: ..o
Kierunkowe efekty ksztatcenia Zakres zadan i czynnosci
Wiedza podstawowa i kierunkowa
1. Zna podstawowq warto$¢ odzywczg zawartq 1. Posiada wiedze z zakresu anatomii i fizjologii
w produktach spozywczych, zna zatozenie i cztowieka oraz rozumie réznorodne procesy
cel diety, wie jakqg zastosowac technike zachodzgce w organizmie cztowieka.
kulinarng w danej diecie 2. Inairozumie w stopniu zaawansowanym
2. Ina wptyw proceséw technologicznych na mechanizmy zwiqzane z wptywem diety lecznicze;
wartos¢ odzywczg potraw. Rozumie zalecanej w danej jednostce chorobowej
zagrozenie dla zdrowia nieprawidtowo
wykonanych procesdw technologicznych

Umiejetnosci

1. Poftrafi samodzielnie dobrac¢ produkty i 1. Wykonywanie samodzielnie lub pod nadzorem
wykona¢ potrawy dietetyczne oraz potrawy powierzonych przez opiekuna stazysty oceny
dla diet specjalnych w oparciu o dang sposobu zywienia i stanu odzywienia pacjenta.
technike kulinarng. 2. Doskonalenie umiejetnosci nawigzywania przez

2. Potrafi zaplanowa¢ diete leczniczg w danej Stazyste wtasciwych relacji z pacjentem/klientem,
jednostce chorobowej i wyliczy¢ jej warto$é przeprowadzania wywiadu w celu uzyskania
odzywczag. najlepszych efektow dietetycznych.

3. Umie przeprowadzi¢ wywiad zywieniowy i
udzieli¢ porady dietetycznej pacjentowi.

Kompetencje spoteczne

1. W trakcie pracy zachowuje ostrozno$¢ i przestrzega | 1. Podejmowanie przez Stazyste edukacii
obowigzujgcych zasad i norm. pacjenta/klienta kierunku profilaktyki prozdrowotnej
2. Przestrzega zasad etyki zawodowej oraz w zakresie zywienia.
egzekwuje podobne zachowania w grupie. 2. Prowadzenie przez Stazyste dokumentacii
podejmowanych czynnosci zawodowych.

Podpis Organizatora Stazu Podpis Realizatora Stazu

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z programem stazu, przyjmuje do wiadomosci i akceptuje tresci
w nim zawarte. Zobowigzuje sie do realizacji zadanh stazowych zgodnie z programem stazu.

Podpis Stazysty
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