Zespot Szkot Chtodniczych i Elektronicznych

w Gdyni
ul. Sambora 48, 81-201 Gdynia
e-mail: sekretariat@zschie.edu.gdynia.pl

DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWEJ

W ZAWOAZIE TECINIK et e e e e aeeeeeaeeeeeneeens

IMIie I NAZWISKO UCZNIQ: . e e e

KIOSQ: teiie Rok Szkolny: ..o,

Miejsce odbywania praktyki / Nazwa zaktadu pracy:

Termin PraKIYKI: o,

Imie | nazwisko opiekuna praktyki:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Osobqg upowazniong do uzgadniania wszelkich spraw zwigzanych
Z przebiegiem praktyki ze strony Szkoty jest:

Katarzyna Komodzinska
tel.kom. +48 503917039

e-mail ksp@zschie.edu.pl




Data

Notatka z wykonywanych czynnosci
zawodowych - wypetnia praktykant - uczen

Podpis
opiekuna
praktyki
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Notatka z wykonywanych czynnosci
zawodowych - wypetnia praktykant uczen

Podpis
opiekuna
praktyki
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Opinia opiekuna praktyki zawodowej

DO Y CZY UCZNIQ: ettt e e e e e e

odbywajgcej/odbywajgcego praktyke w zawodzie

wypetnia pracodawca/opiekun prakiykanta

W czasie praktyki uczen spetnit kryteria zaliczenia praktyki
(ocena w skaliod 1-6 ):

a. dyscyplina i frekwencja w czasie praktyki, ocend...........

b. zdobycie umiegjetnosci i wiedzy okreslony programem praktyki
zawodowe| zgodnie ze specyfikg firmy, ocena.........

C. jakos$¢, zaangazowanie i samodzielnoS¢ wykonywanej pracy, — ocena........
d. przestrzeganie przepisdw bezpieczenstwa i higieny pracy, ocena..........

e. dokumentacja przebiegu praktyki zawodowe;. ocena.........

Za odbytq praktyke zawodowq proponuje ocene:

( celujgcy, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczajqgcy, niedostateczny)

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

podpis opiekuna praktyk / pieczgtka

pieczagtka zaktadu pracy





