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Załącznik nr 1  

do Regulaminu Praktyk Zawodowych 

 Wydziału Rehabilitacji Ruchowej  

Akademii Kultury Fizycznej w Krakowie 

 

KARTA PRAKTYKI ZAWODOWEJ 

 II SEMESTR - PRAKTYKA WDROŻENIOWA 

KOSMETOLOGIA 

STUDIA STACJONARNE I STOPNIA 

 

DANE STUDENTA: 

1. Nazwisko i imię studenta ........................................................................................................ . 

2. Numer albumu..………………………………………………………………………………. 

3. Adres mailowy w domenie student@awf.krakow.pl................................................................ 

3. Telefon kontaktowy: ………………………………………………………………………… 

4. Rok i semestr studiów………………………………………………………………………...  

 

 

DANE PLACÓWKI: 

1. Nazwa i adres placówki, w której planowana jest praktyka* 

………………………………………………………………..………………………………… 

NIP placówki: …………………………………………………………………………………. 

2. Adres mailowy do kontaktu z placówką: ……………………………………………………. 

3. Dyrektor w/w placówki………………………………………………………………………. 

4. Planowany termin praktyki:………………………………………………………………….. 

5. Planowane godziny odbywania praktyki: …………………………………………………… 

6. Opiekun praktyki  .................................................................................................................... . 

7. Potwierdzenie zgody opiekuna praktyki (podpis)……………………………………………. 

8. Zgoda dyrekcji placówki na realizację w/w praktyki: 

 

 

 

 

………………………..……….…………………………. 

(data, pieczątka placówki i podpis dyrektora) 
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* Proszę dołączyć krótką charakterystykę placówki (opisać sprzęt znajdujący się w placówce 

oraz podać, jakie zabiegi są tam wykonywane) 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….. 
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Założone zadania praktyki: 

 

• wdrożenie w specyfikę pracy gabinetu kosmetycznego, salonu SPA, ośrodków 

odnowy biologicznej i poznanie ich organizacji; 

• zapoznanie z regulaminem pracy, procedurami, przepisami BHP, PPOŻ i SANEPID 

oraz zasadami panującymi w gabinecie kosmetycznym, salonie SPA, ośrodku 

odnowy biologicznej (między innymi: obowiązki pracownika, komunikacja z 

klientem, obsługa programu do zarządzania bazą danych klientów i usług, ect.); 

• zapoznanie ze sposobem prowadzenia dokumentacji klienta, przeprowadzenie 

wywiadu kosmetycznego z klientem; 

• organizacja stanowiska pracy potrzebna do danego zabiegu oraz odpowiedni dobór 

sprzętu i narzędzi pracy; 

• pomoc w stawianiu diagnozy stanu skóry pacjenta oraz przydatków skórnych; 

• planowanie zabiegów kosmetycznych oraz odpowiedni dobór  kosmetyków w 

zależności od problemu skóry pacjenta; 

• asystowanie oraz wykonanie zabiegów z zakresu kosmetyki pielęgnacyjnej 

z uwzględnieniem wskazań i przeciwwskazań do ich wykonywania (między 

innymi: demakijaż twarzy i oczu, przygotowanie i nakładanie masek 

kosmetycznych, farbowanie brwi i rzęs, zabiegi manicure i pedicure, ect.); 

• udzielanie fachowej porady kosmetycznej oraz troska o klienta przed, w trakcie i po 

zabiegu; 

• dbanie o zachowanie porządku i czystości w miejscu pracy, w tym poznanie metod 

dezynfekcji i sterylizacji oraz prowadzenie dokumentacji sanitarnej; 

• poznanie nowatorskich zabiegów pielęgnacyjnych w miejscu odbywania praktyki; 

• nabycie umiejętności pracy w zespole oraz współpracy z osobami różnych profesji; 

• nabycie praktycznych umiejętności planowania i organizacji pracy. 

 

 

 

 

Zapoznałem/łam się z założonymi zadaniami praktyki. 

 

………………………………………… 

(data i podpis opiekuna praktyk) 

 


