
DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH

W ZAWODZIE ………………………………









Miejsce praktyki: 					Imię i nazwisko praktykanta: 
............................................................			 ............................................................ 
........................................................... 			klasa:..................................................... 
............................................................. 		rok szkolny:............................................ 
/pieczątka lub pełna nazwa i adres / 





Termin praktyki: ............................................................ 
opiekun praktyki:.............................................................. 
/ Imię i nazwisko opiekuna praktyki/



















OPIS GOSPODARSTWA / FIRMY / PRZEDSIĘBIORSTWA

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










	Data
	SPRAWOZDANIE (OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI) 

	ilość godzin 
	Podpis
opiekuna

	
	Szkolenie z zakresu bhp, p.poż. oraz ochrony środowiska 
Zapoznanie się ze strukturą organizacyjną firmy oraz regulaminem i organizacją pracy. 







	
	

	
	Omówienie praw i obowiązków pracownika i pracodawcy 









	
	

	
	Instruktaż na stanowisku pracy 











	
	













	Data
	SPRAWOZDANIE (OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI) 

	ilość godzin 
	Podpis
opiekuna

	
	








	
	

	
	









	
	

	
	











	
	








	Data
	SPRAWOZDANIE (OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI) 

	ilość godzin 
	Podpis
opiekuna

	
	








	
	

	
	









	
	

	
	











	
	










	Data
	SPRAWOZDANIE (OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI) 

	ilość godzin 
	Podpis
opiekuna

	
	








	
	

	
	









	
	

	
	











	
	










KARTA OCENY PRAKTYKI ZAWODOWEJ

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


Ocena…………………………….

							Podpis opiekuna
