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PŘÍJMENÍ A JMÉNO STUDENTA ……………………………………………………………...….. 

ZAŘÍZENÍ……………………………………………………………………………………………   

PRACOVIŠTĚ ……………………………………………………………………………………….. 

 

 

Vážená mentorko, vážený mentore, 

chtěla bych Vás touto cestou požádat o hodnocení studenta/studentky na jeho/její Individuální 

ošetřovatelské praxi I z důvodu zjištění jeho/jejího pokroku v oblasti ošetřovatelské praxe. Předem 

děkuji za Váš čas a objektivní hodnocení studenta/studentky. 

 

                             Mgr. et Mgr. Andrea Menšíková 
                                          Odborný garant předmětu 

 

 

Prosím, pro hodnocení studenta použijte následující škály: 

 

6 5 4 3 2 1 

výborný velmi dobrý dobrý uspokojivý vyhovující nevyhovující 

 

Postoj ke klientovým potřebám 6 5 4 3 2 1 

Profesionální vztah ke klientovi 6 5 4 3 2 1 

Komunikace s klientem 6 5 4 3 2 1 

Dodržování zásad etiky 6 5 4 3 2 1 

Teoretické znalosti 6 5 4 3 2 1 

Odborné pracovní dovednosti 6 5 4 3 2 1 

Spolupráce v týmu 6 5 4 3 2 1 
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Komunikace se spolupracovníky 6 5 4 3 2 1 

Profesionální vztah se spolupracovníky 6 5 4 3 2 1 

Aktivita a zapojení do pracovního procesu 6 5 4 3 2 1 

Postoj k práci 6 5 4 3 2 1 

Organizační schopnosti 6 5 4 3 2 1 

Osobní zodpovědnost 6 5 4 3 2 1 

Zájem o profesi 6 5 4 3 2 1 

Dodržování pracovní doby 6 5 4 3 2 1 

Úprava 6 5 4 3 2 1 

Dodržování bezpečnosti práce 6 5 4 3 2 1 

 

Další hodnocení: 

 

 

 

 

 

Další sdělení a informace instituce k průběhu praxe: 

 

 

 

 

 

 

Dne:……....……………….    Jméno a příjmení mentora: …..………………………………. 

 

     Podpis mentora: ..................………………………………….. 
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