Pieczec¢ zaktadu pracy

DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWE]

.................................................... (Imlgznazwlsko]
Uczennica/uczen 2 klasy technikum

w Zespole Szkot Zawodowych z Bibliotekg Pedagogiczng w Piszu.
Zawdd: technik informatyk 351203.

(nazwa i adres zaktadu pracy/ przedsiebiorstwa)

Opiekun praktyKi ZAWOAOWE]: ......ueiiiiiiiiiiiiiir it sr e re e

(imie i nazwisko)

Data Rodzaj/tre$¢ wykonywanej pracy/zadania Liczba Ocena Podpis osoby

godzin szkolacej




Opinia o pracy i zachowaniu ucznia:

( stownie wg skali ocen)

(data i podpis opiekuna praktyki) (podpis przyjmujgcego na praktyke)



Pieczec¢ zaktadu pracy

DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWE]

(imie i nazwisko)
Uczennica/uczen 2 klasy technikum

w Zespole Szkot Zawodowych z Bibliotekg Pedagogiczng w Piszu.
Zawod: technik hotelarstwa 422402.

(nazwa i adres zaktadu pracy/ przedsiebiorstwa)

Opiekun praktyKi ZAWOAOWE]: ......ueiiiiiiiiiiiiiir it sr e re e

(imie i nazwisko)

Data Rodzaj/tre$¢ wykonywanej pracy/zadania Liczba Ocena Podpis osoby

godzin szkolacej




Opinia o pracy i zachowaniu ucznia:

( stownie wg skali ocen)

(data i podpis opiekuna praktyki) (podpis przyjmujgcego na praktyke)



Pieczec¢ zaktadu pracy

DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWE]

.................................................... (Imlgznazwlsko]
Uczennica/uczen 2 klasy technikum
w Zespole Szkot Zawodowych z Bibliotekg Pedagogiczng w Piszu.
Zawad: technik pojazdéw samochodowych 311513.

(nazwa i adres zaktadu pracy/ przedsiebiorstwa)

Opiekun praktyKi ZAWOAOWE]: ......ueiiiiiiiiiiiiiir it sr e re e

(imie i nazwisko)

Data Rodzaj/tre$¢ wykonywanej pracy/zadania Liczba Ocena Podpis osoby

godzin szkolacej




Opinia o pracy i zachowaniu ucznia:

( stownie wg skali ocen)

(data i podpis opiekuna praktyki) (podpis przyjmujgcego na praktyke)



Pieczec¢ zaktadu pracy

DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWE]

.................................................... (1m1¢1nazw1sk0]
Uczennica/uczen 2 klasy technikum
w Zespole Szkot Zawodowych z Bibliotekg Pedagogiczng w Piszu.
Zawod: technik zywienia i ustug gastronomicznych 343404.

(nazwa i adres zaktadu pracy/ przedsiebiorstwa)

Opiekun praktyKi ZAWOAOWE]: .....c.eiiiiiiiiiiiiir et s e sre e s e

(imie i nazwisko)

Data Rodzaj/tre$¢ wykonywanej pracy/zadania Liczba | Ocena | Podpis osoby

godzin szkolacej




Opinia o pracy i zachowaniu ucznia:

( stownie wg skali ocen)

(data i podpis opiekuna praktyki) (podpis przyjmujgcego na praktyke)



