DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH

W ZAWODZIE Technik mechanizacji rolnictwa i agrotroniki

Miejsce praktyki: Imie i nazwisko praktykanta:

/pieczatka lub petna nazwa i adres /

Termin praktyki: ..ocoocceeiiiiiieieeeeeee e,

/ Imie i nazwisko opiekuna praktyki/

OPIS GOSPODARSTWA / FIRMY / PRZEDSIEBIORSTWA
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strona 3

DATA / DZIEN SPRAWOZDANIE (OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOSCI) 1LOSC PODPIS
TYGODNIA GODZIN OPIEKUNA




poniedziatek

1. Szkolenie z zakresu bhp, p.poz. oraz ochrony sSrodowiska
Zapoznanie sie ze strukturg organizacyjng firmy oraz regulaminem
i organizacjg pracy.

Wz6r — nie drukowac tej strony !!!




DATA / DZIEN SPRAWOZDANIE (OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOSCI) ILOSC PODPIS
TYGODNIA 2

WZOR GODZIN OPIEKUNA
8.05.2012 1.Instruktaz na stanowisku pracy 8 godz
WO EK | oottt e ettt ———e ettt et ————ae ettt ————————ttaa—————————tttt———aaarranes

Nastepne strony przewidziane sg do wydrukowania.

Prosze przeznaczyc jedng strone opisu/sprawozdania na jeden dzien , (czyli

dzienniczek powinien zawiera¢ w sumie 13 stron).
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TYGODNIA

SPRAWOZDANIE (OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOSCI)
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KARTA OCENY PRAKTYKI ZAWODOWEJ




Imig¢ i nazwisko : Klasa :

Termin praktyki:

Nazwa jednostki, w ktorej
odbyto praktyke:

Adres:

Zapoznalem (-am) si¢ z regulaminem praktyk, przepisami bhp i ppoz. .....ceciiiiiiiiiiiiiiiiiienienne,

( podpis praktykanta )

Kryteria oceny Ocena*:

11213(4]5

Przestrzeganie przepiséw bhp, prawa pracy

Dyscyplina, sumienno$¢, che¢ do pracy

Organizacja stanowiska pracy, samodzielnos¢

Komunikatywnos¢

Stosowanie w praktyce zdobytej wiedzy i umiejetnosci

Dodatkowe uwagi / opinie:

* prosze zaznaczy¢ X (1 —najnizsza ocena, 6 — najwyzsza ocena) Potwierdzam

realizacj¢ programu praktyki:

pieczatka firmy / instytucji, podpis opiekuna praktyki




