[image: ][image: ]  	Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego
im. Michała Drzymały w Brzostowie

ul. Wacława Popiela 4, 89-350 Brzostowo
tel. 67 287-44-11, e-mail: brzostowo@wp.pl 







                                                                                                               




DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH



………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko praktykanta




	rok szkolny
	

	klasa
	

	zawód
	




	kwalifikacja
	






















DOKUMENTACJA  PRZEBIEGU  PRAKTYKI  ZAWODOWEJ

	Miejsce praktyki
(pieczęć adresowa zakładu lub nazwa i adres zakładu/gospodarstwa)
	
Opiekun praktykanta
(wyznaczony przez pracodawcę)

	





	

	
	Nadzór praktyki ze strony szkoły:
Roman Jasiński, tel. 605 340 161




Imię i nazwisko praktykanta/-tki: ………………………………………………………….………………………………………

Potwierdzenie odbycia szkolenia wstępnego z zakresu bhp*

Data szkolenia: ………………………………..,     podpis praktykanta: …………………………….….…….………………. 
                                                                       
                                                                         podpis instruktora: ……………………………….……………………...

*Na pierwszych zajęciach pracodawca/opiekun praktyki jest zobowiązany do zapoznania praktykanta 
z miejscem pracy, regulaminem zakładu, zasadami bezpiecznego poruszania się i pracy na stanowisku/stanowiskach. 

	Opinia Pracodawcy/Opiekuna o praktykancie

	











	Ocena szczegółowa

	kryterium
	Ocena w skali 1-6

	Przestrzeganie regulaminów i zasad bhp
	

	Dyscyplina pracy – punktualność, rzetelność, zaangażowanie, 
dbałość o stanowisko pracy i powierzony sprzęt
	

	Umiejętność pracy w zespole
	

	Jakość pracy i umiejętność wykorzystania wiedzy w praktyce
	

	
                                                                                     Ocena ogólna* (słownie)
	


*Ocena ogólna jest podstawą do ustalenia oceny za praktykę i wpisu do dokumentacji szkolnej ucznia.

Data: ………………………….………., podpis Opiekuna/Pracodawcy:




[bookmark: _GoBack]……………………………………………………………
SPRAWOZDANIE UCZNIA Z PRAKTYKI ZAWODOWEJ
	Praktykant
	

	Termin praktyki
	liczba godzin
	
	

	Miejsce praktyki (zakład)
	




	Charakterystyka miejsca praktyki
(opis miejsca, rodzaj/profil zakładu, główne rodzaje i wielkość produkcji/usług)

	







	Przebieg praktyki
(wykonywane czynności, nabyte umiejętności – z podziałem na działy)

	
















	Opinia praktykanta
(wrażenia, trudności, sukcesy, jakość szkolenia, warunki pracy, relacje międzyludzkie itp.)

	












 
Podpis Praktykanta: ………………………………………………………………..…..
Data: ………………………………………………………………………
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