DZIENNICZEK
 

PRAKTYKI ZAWODOWEJ
 

 
 

 

 

imię i nazwisko ...........................................................
            

praktyka w zawodzie....................................................

 

              Miejsce odbywania praktyki(pieczęć zakładu pracy)
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

 

 

 

  Przebieg praktyki zawodowej
	 Data
	Wykonywane czynności
	Ilość godzin
	Czytelny podpis opiekuna praktyk 
z firmy/instytucji
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Pieczątka firmy / instytucji
  

Potwierdza się odbycie i zaliczenie ……. godzinnej praktyki zawodowej
  

przez Panią/Pana ...............................................................................................................

  

 Opinia:

 ............................................................................................................................................

 ............................................................................................................................................

 ............................................................................................................................................

 ............................................................................................................................................

 ............................................................................................................................................

 ............................................................................................................................................

 

 Czytelny podpis prowadzącego praktykę...........................................................

   Data..........................................

