Pieczatka zaktadu pracy Miejscowosé, data

Zaswiadczenie

z odbycia praktyki zawodowej

Niniejszym zaswiadcza sie, ze uczen/ uczennica:

Zespotu Szkot Ponadpodstawowych Nr 2 w Betchatowie

w roku szkolnym 2024/2025

W ZAWOAZI€ TECRANIK «.eeeeeereereeeeeereeeneeeercnneeeescrnnneneesesesnneesenens

odbyt/a obowigzkowa praktyke zawodowg

Nazwa zaktadu pracy
W okresie od ......cccvveveeneees A0 e,

Z20CeNg 08O0ING ..o

Kierownik praktyk Opiekun praktyk

12

skala ocen: celujacy, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczajacy, niedostateczny

DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH

IMIE | NAZWISKO UCZNIA .cvvevvieviiece ettt e e ers s e

Klasa ..................
ZAWOA: cuveeeeerrernenenenesnesseseeseesuesassuessssssssssssasssssssssssassassasnasnasssssses
Nazwa szkoty:

Zespot Szkot Ponadpodstawowych Nr 2
ul. Czapliniecka 98, 97-400 Betchatow

Nazwa i adres zaktadu pracy:



Pieczatka zaktadu pracy OPINIA O UCZNIU

Zaswiadczenie

Zaswiadcza sie, ze uczen/ uczennica

odbyt/a:

1. Instruktaz wstepny ogdlny w zakresie bezpieczenstwa
i higieny pracy
2. Instruktaz stanowiskowy na stanowisku pracy

Data instruktazu ogoInego ........evvveevevceenenns

Data instruktazu stanowiskowego ............cuuue..

Data i podpis ucznia/ uczennicy Data i podpis osoby szkolacej Opiekun praktyk

11

skala ocen: celujacy, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczajacy, niedostateczny



1.Data

2.Rodzaj i tematyka zajec

3.Podpis opiekuna

skala ocen: celujacy, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczajacy, niedostateczny
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REALIZACJA PROGRAMU PRAKTYK ZAWODOWYCH



1.Data

2.Rodzaj i tematyka zajec

3.Podpis opiekuna

1.Data

2.Rodzaj i tematyka zajec

3.Podpis opiekuna

skala ocen: celujacy, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczajacy, niedostateczny




1.Data

2.Rodzaj i tematyka zajeé¢

3.Podpis opiekuna

1.Data

2.Rodzaj i tematyka zajec

3.Podpis opiekuna

skala ocen: celujacy, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczajacy, niedostateczny




1.Data

2.Rodzaj i tematyka zajeé¢

3.Podpis opiekuna

1.Data

2.Rodzaj i tematyka zajec

3.Podpis opiekuna

skala ocen: celujacy, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczajacy, niedostateczny




	REALIZACJA PROGRAMU PRAKTYK ZAWODOWYCH

