ZESPOL SZKOL ELEKTRYCZNYCH NR 2
IM. KS. PIOTRA WAWRZYNIAKA
W POZNANIU
TECHNIKUM ELEKTRYCZNO-ELEKTRONICZNE

Imig i nazwisko ucznia

Miejsce odbywania praktyki:

Nazwa i adres zaktadu pracy

Opiekun praktyk z ramienia zaktadu pracy:




Potwierdzenie odbycia szkolenia bhp i p.poz.

Dnia .........coooiiiiiiin UCZEMN  viitttiiiiiieee e eieeeee e, , zostal

przeszkolony w zakresie zasad 1 przepisow bhp obowiazujacych

Podpis osoby przeprowadzajqcej szkolenie

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze zostalem przeszkolony w zakresie

przepisow 1 zasad bhp obowigzujagcych W ...

Podpis ucznia

Proponowana ocena z praktyki zawodowej

Opinia 0 uczniu:

Proponowana OCCNA: ..iiiiiiiiiii ittt

Podpis opiekuna ...



KARTA TYGODNIA

Data

godziny

pracy
od —do

Wyszczegdlnienie czynnosci,
uwagi, obserwacje, wnioski

Potwierdzenie wykonania wymienionych czynnoSci przez opiekuna praktyk

Podpis opiekuna praktyki z ramienia zaktadu pracy

KARTA TYGODNIA

Data

godziny

pracy
od —do

Wyszczegdlnienie czynnosci,
uwagi, obserwacje, wnioski

Potwierdzenie wykonania wymienionych czynnoSci przez opiekuna praktyk

Podpis opiekuna praktyki z ramienia zaktadu pracy



KARTA TYGODNIA

Data

Godziny

pracy
od —do

Wyszczegdlnienie czynnosci,
uwagi, obserwacje, wnioski

Potwierdzenie wykonania wymienionych czynnoSci przez opiekuna praktyk

Podpis opiekuna praktyki z ramienia zakfadu pracy

KARTA TYGODNIA

Data

Godziny

pracy
od —do

Wyszczegblnienie czynnosci,
uwagi, obserwacje, wnioski

Potwierdzenie wykonania wymienionych czynnoSci przez opiekuna praktyk

Podpis opiekuna praktyki z ramienia zaktadu pracy




