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        Zespół Szkół Technicznych

        im. Tadeusza Kościuszki

                 26-600 Radom

          ul. Limanowskiego 26/30

DZIENNIK

PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Zbigniew Jan Kowalski, 3A
Nazwisko, imię i klasa

Najlepsza na Świecie Firma,

Radom, ul, Nowoczesności 7
Miejsce odbywania praktyki zawodowej

  01.01.0001 – 01.20.0001                           
Termin praktyki zawodowej


     podpis k-ka szkolenia praktycznego
OBJAŚNIENIA DLA PRAKTYKANTA

Praktykant uzupełnia na pierwszej i ostatniej stronie dziennika swoje imię, nazwisko, klasę, termin odbycia praktyki oraz nazwę zakładu pracy.
Na dalszych stronach dziennika praktykant wpisuje codziennie:

a) kolejny dzień kalendarzowy odbytej praktyki;

b) faktyczną liczbę godzin przepracowanych w tym dniu;

c) określenie działu lub stanowiska, na którym odbywa się praktyka;

d) rodzaj czynności wykonywanych w tym dniu;

e) wszystkie spostrzeżenia z obserwacji pracy, względnie z wykonywanej przez siebie pracy.

Na zakończenie praktyki praktykant przedstawia do uzupełnienia dziennik praktyki zawodowej opiekunowi w zakładzie celem wystawienia opinii oraz oceny.
Zapoznałem się z regulaminem zajęć praktycznych oraz zasadami organizacji i przebiegu praktyk zawodowych i zobowiązuję się do ich przestrzegania. Wymienione dokumenty są dostępne na stronie internetowej szkoły.
Czytelny podpis praktykanta

EGZAMIN Z ODBYTEJ PRAKTYKI

Uczeń Zbigniew Jan Kowalski
odbył/a praktykę zawodową w 
Najlepsza na Świecie Firma,

Radom, ul, Nowoczesności 7

w okresie 01.01.0001 – 01.20.0001
zdał/a egzamin końcowy z wynikiem ………………………………..

            Pieczęć zakładu pracy 

            

Podpis Komisji Egzaminacyjnej

………………………………

Data
	Opis realizowanych zadań
	Data / Uwagi

	
	

	
	Podpis zakładowego

opiekuna praktyki
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OPINIA ZAKŁADU PRACY

…………………………………………..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
pieczęć zakładu pracy
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	Opis realizowanych zadań
	Data / Uwagi
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