(pieczatka szkoty)

DZIENNIK
PRAKTYKI ZAWODOWEJ

rok szkolny 20...../20.....

(adres zaktadu pracy)

Szkolenie BHP w miejscu odbywania praktyki zawodowej.

Piecze¢¢ data/podpis

(nazwisko i imi¢ opiekuna praktyki) (pieczatka i podpis dyrektora)



KARTA TYGODNIA

Tydzien: 1 od oo do..oooviiiiiiini
Dzien | Godziny pracy | Liczba godzin | Wyszczegdlnienie wykonywanych Podpis
(data) od - do pracy czynno$ci, opis oraz uwagi odnoszace si¢ do | opiekuna
wykonach prac. praktyki




KARTA TYGODNIA

Tydzien: 11 od .o do..oviiiiiii
Dzien | Godziny pracy | Liczba godzin | Wyszczego6lnienie wykonywanych Podpis
(data) od - do pracy czynno$ci, opis oraz uwagi odnoszgce si¢ do | opiekuna
wykonach prac. praktyKi




KARTA TYGODNIA

Tydzien: III od........

Dzien
(data)

Godziny pracy
od - do

Liczba godzin
pracy

Wyszczegblnienie wykonywanych
czynnosci, opis oraz uwagi odnoszace si¢ do
wykonach prac.

Podpis
opiekuna
praktyki




KARTA TYGODNIA

Tydzien: IV od........

Dzien
(data)

Godziny pracy
od - do

Liczba godzin
pracy

Wyszczegblnienie wykonywanych
czynnosci, opis oraz uwagi odnoszace si¢ do
wykonach prac.

Podpis
opiekuna
praktyki




Opinia o praktykancie i ocena praktyki*)

(pieczatka i podpis opiekuna)

*) Wypehia zaktadowy opiekun praktykanta
Oceny: celujacy, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczajacy,
niedostateczny



