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Pieczec szkoty

Dziennik praktyki zawodowej

Imie i nazwisko praktykanta

Klasa

Zawod

Telefon kontaktowy

Miejsce odbywania praktyk
(pieczec zaktadu pracy)

Termin praktyki

Wymiar praktyki 140 godzin (7 godzin dziennie)

Imie i nazwisko zaktadowego
opiekuna praktyk

Dane kontaktowe zaktadu
pracy/opiekuna praktyk

(telefon, e-mail)

Podpis i piecze¢ Kierownika Szkolenia Podpis i piecze¢ zaktadowego opiekuna
Praktycznego praktyk



Zestawienie zadan szkoleniowych i potwierdzenie ich wykonania

Data i podpis osob Podpis
Zadania / obowigzki podp . 4 praktykanta/
szkolgcej
szkolonego

Zapoznanie ucznia ze szczegétowym
programem -harmonogramem praktyki

Zapoznanie z regulaminem pracy iz
wymogami w zakresie dyscypliny pracy

Zapoznanie z przepisami bhp i p.poz.

Zapoznanie z przepisami z zakresu ochrony
danych osobowych i tajemnicy stuzbowej

Zapoznanie ze strukturg organizacyjno-
prawng firmy

Zapoznanie z rodzajami i z rozmieszczeniem
komadrek organizacyjnych w firmie oraz
zakresem obowigzkéw i odpowiedzialnosci na
poszczegdlnych stanowiskach pracy

Zapoznanie z procedurami postepowania w
sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia
pracownikéw i klientow

Zapoznanie z zasadami wspotpracy w zespole




Rejestracja dziatan wykonywanych i powierzonych zadan w czasie
praktyki oraz zapis dotyczacy nabytych w tym czasie umiejetnosci

Praktyka zawodowa odbywa sie w wymiarze 140h/7h dziennie (20 dni). Codziennie po zakoriczonej praktyce uczen ma obowigzek
opisa¢ wykonywane czynnosci. Zaktadowy opiekun praktyk potwierdza odbycie praktyk w danym dniu wtasnorecznym podpisem.

Data . L. Podpis
i vodzin Opis wykonywanych czynnosci opiekuna
godziny (WYPEENIA UCZEN) P
pracy praktyk




Data Opis wykonywanych czynnosci Podpis
i godziny pis wykony v y opiekuna

(WYPELNIA UCZEN)
pracy praktyk




Data
i godziny
pracy

Opis wykonywanych czynnosci
(WYPELNIA UCZEN)

Podpis
opiekuna
praktyk




Data Opis wykonywanych czynnosci Podpis
i godziny pis wykony v y opiekuna

(WYPELNIA UCZEN)
pracy praktyk




Opinia z praktyki zawodowej

Imie i nazwisko praktykanta/ki

Klasa

Nazwa zaktadu pracy

Okres praktyki

Wypetnia przedstawiciel Zaktadu:

Charakterystyka

Celujacy

Bardzo dobry
Dostateczny
Dopuszczajgcy
Niedostateczny

Dobry

1. Stopien opanowania programowych umiejetnosci
i wiadomosci

2. Umiejetnosé taczenia teorii z praktyka

3. Jakos¢ wykonywanych zadan

4. Organizowanie stanowiska pracy i wykonywanych
czynnosci

5. Umiejetnos¢ pracy w zespole

6. Odpowiedzialnos¢ za powierzone obowigzki i zadania

7. Umiejetnos¢ wyciggania wnioskéw z wykonywanych
zadan

8. Punktualnos¢ i frekwencja

9. Komunikatywnosc¢ i zyczliwos¢ w stosunku do klientéw
i wspotpracownikow

10. Zaangazowanie w wykonywang prace




Opinia zaktadowego opiekuna praktyki wraz z ocena:

Proponowana ocena z praktyki* Data, podpis i pieczeé
zaktadowego opiekuna praktyk

* Uwaga! Ocena musi zosta¢ wystawiona!
Skala ocen: celujacy, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczajacy, niedostateczny.

Wypetnia szkota:

Data, podpis i pieczeé

Ocena koncowa z praktyki kierownika szkolenia praktycznego



Uwagi:

10



