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INSTRUKCJA PROWADZENIA DZIENNICZKA PRAKTYK ZAWODOWYCH

1. Dzienniczek praktyk zawodowych stanowi podstawowy dokument zaliczenia praktyki i musi by¢ prowadzony
zgodnie z ponizszymi ustaleniami.

2. Dzienniczek nalezy prowadzi¢ bardzo starannie, czytelnie i systematycznie.

3. Uczen sporzadza notatki kazdego dnia, a kazdy dzienny zapis w dzienniczku powinien by¢ potwierdzony
pieczgcia 1 podpisem osoby, ktora w danym dniu prowadzita szkolenie.

4. Dziennik praktyki zawodowej sktada si¢ z trzech zasadniczych czesci, tj.:
a) strony tytulowe;j,

b) stron srodkowych, tj. czesci glownej dziennika,

¢) strony ostatnie;j.

5. Strong tytutowa praktykant przygotowuje pod kierunkiem zaktadowego opiekuna praktyki.

6. Strona pierwsza i druga zawiera informacje/ uwagi o przeprowadzonym szkoleniu z zakresu bhp i ppoz. oraz
charakterystyke zaktadu, w ktorym uczen odbywa praktyke.

7. Na stronie trzeciej uczen przygotowuje zestawienie ocen czastkowych uzyskanych podczas odbywania
praktyki zawodowe;.

8. Strony $§rodkowe przeznaczone sg gldwnie na opis wykonywanych przez ucznia czynnosci.

9. Poczawszy od strony czwartej praktykant prowadzi notatki kolejnych dni praktyki. Notatki powinny
obejmowac:

- datg ( dzien, miesigc, rok) i numer kolejnego dnia praktyki,

- temat zgodny z programem praktyki,

- czynnosci, ktore podejmowat praktykant np. zapoznanie si¢ z zasadami bhp,

- wlasne spostrzezenia, notatki, sugestie i uwagi opiekuna praktyk.

11. Strona ostatnia zawiera oceng z praktyki zawodowej wraz z opinig wystawiong przez zakladowego opiekuna
praktyk.

12. W trakcie praktyki uczen gromadzi udost¢gpniane mu materiaty majace zwigzek z realizowang tematyka,
ktére stanowig zataczniki do dziennika praktyki.

13. Po zakonczeniu praktyki dzienniczek nalezy ztozy¢ u zaktadowego opiekuna praktyk w celu dokonania
wpisu oceny z praktyki zawodowej w dzienniczku na stronie ostatnie;j.

14. W ciagu pierwszego tygodnia od dnia zakonczenia praktyki, uczen sktada dzienniczek praktyk do
kierownika szkolenie praktycznego PZS w Redzie, ktory dokonuje wystawienia oceny koncowej z praktyki
zawodowe;j.
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DZIENNICZEK
PRAKTYK ZAWODOWYCH

Imie 1 nazwisko praktykanta: ......... ...
Adres ZamieSZKanIa: ........iuiieiit it
KIasa/zawOd: ...
Miejsce odbywania praktyki (petny adres, tel.)..........ooooiiiiiiiiiiii
Opiekun zaktadowy praktyki: ..........ooiiiiiii e
Data rozpoczgcia PraktyKi: .....o.ovuieinii i
Data zakonczenia praktyki: .......ooooeeieiiii i

Wymiar czasowy praktyki: ..o

(pieczg¢ szkoly) (piecze¢ 1 podpis zakladowego opiekuna praktyk)
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Nazwa dzialu

Termin realizacji

Ocena wystawiona
przez zakladowego
opiekuna praktyki

Podpis opiekuna
praktyki w
zakladzie pracy
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TEMATYKA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Data: ...oooveeiieieeieee Nr kolejnego dnia praktyki:......

Miejsce praktyki/dziat zakladu pracy: ........ocooeiiiiiiiiinii e

Opis wykonywanych czynnosci:

(podpis zaktadowego opiekuna praktyk)



?)6
@ Powiatowy Zesp6t Szkot w Redzie .;ﬁ

% im. Maurycego Mochnackiego
TEMATYKA PRAKTYKI ZAWODOWEJ
Data: ..o Nr kolejnego dnia praktyki:......

Miejsce praktyki/dzial zakladu pracy: ........cccvveeiiiiiiiiice e

Opis wykonywanych czynnosci:
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Data: .....cccoocveviiennnn
Pieczatka zakladu pracy
OPINIA
Ocena z praktyki zawodowej™: ... ...t
Podpis opiekuna praktyki Podpis kierownika zaktadu:
w Zaktadzie Pracy:

*) Wypelnia zaktadowy opiekun praktykanta
Oceny: celujacy, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczajacy, niedostateczny
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