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Karta praktyki zawodowej

Rok szkolny ............ T

Imig 1 nazwisko uczestnika praktyki: ...oeeeveiininnnnn.
Klasa i kierunek ksztalcenia: ..o.vevveneinnnes
Imi¢ i nazwisko wychowawcy klasy: ..ccceevveieiniininnnn
Wymiar czasu praktyki zawodowej (liczba godzin praktyKi):  .eceeriiiiiiiiiiiinnnnns

Pieczatka zaktadu pracy, gdzie odbywa si¢ praktyka zawodowa:

Imi¢ i nazwisko opiekuna praktyki ZawOdOWE]: «.ceeueeererniennenrennnnns

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

(kierownik szkolenia praktycznego)



Oswiadczam, Zze W dnil ........coovvviiiiiiiniiniienenn.n. odbylo si¢ szkolenie stanowiskowe oraz w zakresie
BHP i przepisow przeciwpozarowych. Praktykant zostat zapoznany z organizacja pracy, regulaminem pracy,
w szczegOlnosci w zakresie przestrzegania porzadku i dyscypliny pracy oraz innymi przepisami

obowigzujagcymi w miejscu odbywania stazu.

podpis Opiekuna praktyki zawodowej w zaktadzie pracy



TYGODNIOWA KARTA PRAKTYKI

TYdzieA 0d ... (0 Lo TOR OSSR
Data Godziny pracy | Liczba godzin Czynnosci wykonywane podczas Uwagi opiekuna
(od/do) praktyki zgodne z programem praktyki praktyki

(podpis Opiekuna praktyki zawodowej)



TYGODNIOWA KARTA PRAKTYKI

TydzieA od ... [0 Lo TO OO
Data Godziny pracy | Liczba godzin Czynnosci wykonywane podczas Uwagi opiekuna
(od/do) praktyki zgodne z programem praktyki praktyki

(podpis Opiekuna praktyki zawodowej)



KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI

(8o =Y o} AU Lor2=] o a1 Lot TR

odbywat/a praktyki w terminie od ........ccceeeveveveieeee e, O e e

W ottt tet et et st s e b et et seees ettt eae 4 st s et et e Rt ek Se s R ebeae e b S4 AeA R es e Rt ek Se e Rea ek eae e R SE A ek 4 e eae e R eEeAea et et et neen ek e et eaeahe et nersenberene s
(pieczec zaktadu)

i zrealizowat/zrealizowata program praktyki zawodowej w kwalifikacji .......cccceeeeerireeeeceneeieinieeece e,

Uczen/Uczennica Otrzymat/a OCENE & .....cuouieecievieeieeteete et sttt s s s e b s sn s s b sra s

(celujgcy/bardzo dobry/ dobry/ dostateczny/dopuszczajgcy/niedostateczny)

Uwzgledniajac postawe ucznia/uczennicy w trakcie praktyki zawodowej oceniam Jego/Jej zachowanie na

OCBINE: weuvteueesteseeesestesasesestesesesessesaseses et esesessesase sessesas eeeseseaseeeseseaeeseseseateeeseseaeebeses s eae eenbesaR een et e et seR et et e nes st e b nen s e etenbne

(wzorowy/bardzo dobry/ dobry/poprawny/nieodpowiedni/naganny)*

(podpis Opiekuna praktyki zawodowej)

(podpis kierownika szkolenia praktycznego)



