Dzienniczek praktyk zawodowych
Nazwa jednostki kierującej: Bytomski Ośrodek Edukacji 

Nazwisko słuchacza/słuchaczki: ……………………………………………………………………..
KKZ: A.74 Organizacja procesów wytwarzania wyrobów odzieżowych
Miejsce odbywania praktyk (nazwa firmy): ………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………
Praktyka zawodowa u pracodawcy 160h (4 tygodnie)

Tydzień 1

Dzień 1

Data:

godziny praktyk (od-do):

Wyszczególnienie zajęć (wykonywane prace, uwagi, obserwacje i wnioski co do wykonywanej pracy):

Dzień 2

Data:

godziny praktyk (od-do):

Wyszczególnienie zajęć (wykonywane prace, uwagi, obserwacje i wnioski co do wykonywanej pracy):

Dzień 3

Data:

godziny praktyk (od-do):

Wyszczególnienie zajęć (wykonywane prace, uwagi, obserwacje i wnioski co do wykonywanej pracy):

Dzień 4

Data:

godziny praktyk (od-do):

Wyszczególnienie zajęć (wykonywane prace, uwagi, obserwacje i wnioski

co do wykonywanej pracy):

Dzień 5

Data:

godziny praktyk (od-do):

Wyszczególnienie zajęć (wykonywane prace, uwagi, obserwacje i wnioski co do wykonywanej pracy):

Tydzień 2

Dzień 6

Data:

godziny praktyk (od-do):

Wyszczególnienie zajęć (wykonywane prace, uwagi, obserwacje i wnioski co do wykonywanej pracy):

Dzień 7

Data:

godziny praktyk (od-do):

Wyszczególnienie zajęć (wykonywane prace, uwagi, obserwacje i wnioski co do wykonywanej pracy):

Dzień 8

Data:

godziny praktyk (od-do):

Wyszczególnienie zajęć (wykonywane prace, uwagi, obserwacje i wnioski co do wykonywanej pracy):

Dzień 9

Data:

godziny praktyk (od-do):

Wyszczególnienie zajęć (wykonywane prace, uwagi, obserwacje i wnioski co do wykonywanej pracy):

Dzień 10

Data:

godziny praktyk (od-do):

Wyszczególnienie zajęć (wykonywane prace, uwagi, obserwacje i wnioski co do wykonywanej pracy):

Tydzień 3

Dzień 1

Data:

godziny praktyk (od-do):

Wyszczególnienie zajęć (wykonywane prace, uwagi, obserwacje i wnioski co do wykonywanej pracy):

Dzień 2

Data:

godziny praktyk (od-do):

Wyszczególnienie zajęć (wykonywane prace, uwagi, obserwacje i wnioski co do wykonywanej pracy):

Dzień 3

Data:

godziny praktyk (od-do):

Wyszczególnienie zajęć (wykonywane prace, uwagi, obserwacje i wnioski co do wykonywanej pracy):

Dzień 4

Data:

godziny praktyk (od-do):

Wyszczególnienie zajęć (wykonywane prace, uwagi, obserwacje i wnioski

co do wykonywanej pracy):

Dzień 5

Data:

godziny praktyk (od-do):

Wyszczególnienie zajęć (wykonywane prace, uwagi, obserwacje i wnioski co do wykonywanej pracy):

Tydzień 4

Dzień 6

Data:

godziny praktyk (od-do):

Wyszczególnienie zajęć (wykonywane prace, uwagi, obserwacje i wnioski co do wykonywanej pracy):

Dzień 7

Data:

godziny praktyk (od-do):

Wyszczególnienie zajęć (wykonywane prace, uwagi, obserwacje i wnioski co do wykonywanej pracy):

Dzień 8

Data:

godziny praktyk (od-do):

Wyszczególnienie zajęć (wykonywane prace, uwagi, obserwacje i wnioski co do wykonywanej pracy):

Dzień 9

Data:

godziny praktyk (od-do):

Wyszczególnienie zajęć (wykonywane prace, uwagi, obserwacje i wnioski co do wykonywanej pracy):

Dzień 10

Data:

godziny praktyk (od-do):

Wyszczególnienie zajęć (wykonywane prace, uwagi, obserwacje i wnioski co do wykonywanej pracy): 

Wypełnia opiekun praktyk w miejscu ich odbywania.

Nazwisko i imię opiekuna praktyk:

….......................................................................................................

Nazwisko i imię praktykanta:

….......................................................................................................

Ilość godzin odbytych praktyk:

….......................................................................................................

Ocena praktyk - słownie 

(skala ocen: celujący, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczający, niedostateczny):

….......................................................................................................

Opinia o  praktykancie, w tym o stopniu realizacji i zdobytych umiejętności zawodowych podczas praktyk:

……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
Data: …...................................

Podpis opiekuna praktyk:

…........................................

BYTOMSKI OŚRODEK EDUKACJI
….........................................................

           (pieczęć firmowa BOE)

Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy
Zawód:  
technik przemysłu mody 

symbol cyfrowy zawodu [311941]
DZIENNICZEK PRAKTYK ZAWODOWYCH

…........................................................................................................................

(imię i nazwisko praktykanta)

….........................................................................................................................

(termin praktyki zawodowej)

….....................................................................................................................................................

(miejsce praktyki - nazwa zakładu pracy/pracodawcy)

…................................................................

(pieczęć firmowa zakładu pracy/pracodawcy)

