PROGRAM PRAKTYK
Wydział Administracyjno- Gospodarczy
Kancelaria Ogólna i Archiwum Zakładowe

Organizator praktyk : Centrum Personalizacji Dokumentów Ministerstwa Spraw Wewnętrznych
                                       ul. Pawińskiego 17/21, 02-106 Warszawa, tel. (22) 60-28-405

CPD MSW jest reprezentowane przez: Dyrektora – Pana Mirosława Kochalskiego
Student zostanie zakwalifikowany na praktyki studenckie na podstawie skierowania wydanego 
przez uczelnię wyższą. 
Student zobowiązany jest przedstawić ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków.
Harmonogram praktycznego wykonywania czynności lub zadań w trakcie trwania praktyki w Kancelarii Ogólnej i Archiwum Zakładowym WAG: 
	etapy realizacji zadań
	zakres wykonywanych zadań

	I ETAP
	Zapoznanie się z aktami prawnymi dotyczącymi pracy w Centrum Personalizacji Dokumentów Ministerstwa Spraw Wewnętrznych.

	
	Zapoznanie się z aplikacjami służącymi do rejestracji dokumentów.

	II ETAP
	Przyjmowanie dokumentacji dotyczącej udostępniania danych osobowych.

	
	Segregowanie i otwieranie przychodzącej korespondencji.

	
	Rejestrowanie i wyrejestrowywanie wniosków o udostępnienie danych osobowych ze zbiorów ewidencji państwowych.

	
	Prowadzenie statystyk dokumentów wpływających.

	
	Porządkowanie i segregowanie dokumentów przeznaczonych dla Centrum.

	III ETAP
	Sporządzanie wykazów oraz przygotowywanie dokumentacji do wysyłki.


Kwalifikacje i umiejętności zawodowe możliwe do uzyskania podczas odbywania praktyki:

· praktyczna wiedza zawodowa z zakresu znajomości ustaw o ochronie danych osobowych 
oraz o ewidencji ludności i dowodach osobistych,

· zdobycie umiejętności: analitycznych, wyciągania wniosków, pracy w zespole,

· zdobycie umiejętności obsługi aplikacji zbioru danych osobowych oraz obsługi dokumentacji kancelaryjnej związanej z udostępnianiem danych osobowych uprawnionym podmiotom.

Sposobem potwierdzenia nabytych kwalifikacji i umiejętności zawodowych będzie Dziennik praktyk lub/i opinia organizatora.

	……………………………………….

(data i podpis opiekuna praktyk)
	………………………………….

                                                      (data i podpis praktykanta)

	
	


Oświadczam, że zapoznałem/łam się z wewnętrznymi zasadami funkcjonowania CPD MSW oraz zobowiązuję się do przestrzegania zasad zachowania tajemnicy służbowej i państwowej oraz ochrony informacji uzyskanych w trakcie odbywania praktyki.
	
	………………………………….

                                                      (data i podpis praktykanta)

	
	


