DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH

W ZAWODZIE .....ccooeeeeeeeeieeeececenene
Miejsce praktyki: Imie i nazwisko praktykanta:
........................................................... KIaSa:. i
............................................................. rok szkolny:.....cccovviieiiinnieeieeee
/pieczatka lub petna nazwa i adres /
Termin praktyki: ..o,
opiekun praktyki:.......cccceveeiiieic e,

/ Imie i nazwisko opiekuna praktyki/



OPIS GOSPODARSTWA / FIRMY / PRZEDSIEBIORSTWA
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................



Data

SPRAWOZDANIE (OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOSCI)

ilosé
godzin

Podpis
opiekuna

Szkolenie z zakresu bhp, p.poz. oraz ochrony Srodowiska
Zapoznanie sie ze strukturg organizacyjng firmy oraz regulaminem i
organizacjg pracy.

Omdéwienie praw i obowigzkéw pracownika i pracodawcy

Instruktaz na stanowisku pracy




Data

SPRAWOZDANIE (OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOSCI)

ilos¢
godzin

Podpis
opiekuna




Data

SPRAWOZDANIE (OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOSCI)

ilos¢
godzin

Podpis
opiekuna




Data

SPRAWOZDANIE (OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOSCI)

ilos¢
godzin

Podpis
opiekuna




KARTA OCENY PRAKTYKI ZAWODOWEJ

..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Podpis opiekuna



