oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

pieczatka szkoty

DZIENNIK
PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Miejsce praktyki: Imie i nazwisko praktykanta:

.............................................. SEMESEI e,
.................................... rok szkolny.........................

Petna nazwa i adres, tel.

Praktyka 0dbyta W terminie: ..........c.coiiuiititiiitiit ittt

pieczet 1 podpis zaktadowego opiekuna praktyk podpis szkolnego opiekuna praktyk




Data/godziny
pracy

Rodzaj wykonanej pracy

Mo$¢ pracy (w
godzinach
zegarowych)

Podpis opiekuna
praktyki w
zakladzie pracy

Razem:




EGZAMIN Z ODBYTEJ PRAKTYKI

pieczeé zaktadu pracy podpisy Komisji Egzaminacyjnej

(zakladowy opiekun praktyk)




(D] -

OPINIA ZAKLADU PRACY

piecze¢ zaktadu pracy podpis zaktadowego opiekuna praktyk




