Pieczec¢ szkoty

DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Rok szkolny ..............................

Imig i nazwisko ucznia ....... ...

Klasa i typ SZKOby ..o
Specjalnose / ZawOd ... e
Nazwa zaKladu Pracy ...
Adres zaKladu Pracy ...
Imie i nazwisko opiekuna ... ... e

Termin PraktyK ... o

Pieczatka zaktadu pracy i dane opiekuna praktyki Pieczatka 1 podpis szkolnego opiekuna
praktyk



Realizacja planu praktyki zawodowej :

Wyszczegolnienie wykonywanych czynnosci oraz ich opis
Godz. pracy Dzial zgodnie
z planem praktyk

Data/
dzien tygodnia

Podpis

opiekuna Uwagi praktykanta




Realizacja planu praktyki zawodowe;j :

Wyszczegolnienie wykonywanych czynnoSci oraz ich opis
Godz. pracy Dzial zgodnie
z planem praktyk

Data/
dzien tygodnia

Podpis

opiekuna Uwagi praktykanta




Realizacja planu praktyki zawodowe;j :

Wyszczegolnienie wykonywanych czynnoSci oraz ich opis
Godz. pracy Dzial zgodnie
z planem praktyk

Data/
dzien tygodnia

Podpis

opiekuna Uwagi praktykanta




Realizacja planu praktyki zawodowe;j :

Wyszczegolnienie wykonywanych czynnoSci oraz ich opis
Godz. pracy Dzial zgodnie
z planem praktyk

Data/
dzien tygodnia

Podpis

opiekuna Uwagi praktykanta




Sprawozdanie ucznia z przebiegu praktyk (max strona )



Opinia opiekuna o przebiegu praktyki wraz 2z ocena ( niedostateczny,

dopuszczajacy, dostateczny, dobry, bardzo dobry, celujacy) — wymagany podpis i przebieg.

Pieczatka zaktadu pracy i dane opiekuna
praktyki



