Pieczątka szkoły

DZIENNICZEK PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU


…………………………….
(Imię i nazwisko)
ZAWÓD: ………………………………………………
Kierownik szkolenia praktycznego: 

Dobrosława Kowalska
Tel. 22 810-88-87
PRAKTYCZNA NAUKA ZAWODU
	L.p.
	Rok szkolny
	Klasa
	Miejsce praktyk

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


ROK SZKOLNY …………….
Termin praktyki zawodowej 

………………….
NAZWA PRACODAWCY
………………………………………………………………………………………….
Krótki opis miejsca praktyk:
	L.p.
	Data
	Opis wykonywanych czynności w danym dniu
	Potwierdzenie obecności

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	L.p.
	Data
	Opis wykonywanych czynności w danym dniu
	Potwierdzenie obecności

	19
	
	
	

	20
	
	
	


Ocena z praktyk zawodowych:

…………………………………………

Podpis osoby upoważnionej(Pracodawcy)
Uczeń rozliczył się z pracodawcą: …………………………………
                        (data, podpis j.w.)
Miejsce na referencje:

………….…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………

Data wpisu oceny do dziennika

…………………………………………

Podpis wychowawcy
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