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pieczęć Zakładu

Ocena praktyki zawodowej
Dyrekcja Zakładu Zaświadcza, że słuchacz _____________________________________
imię i nazwisko słuchacza
odbył praktykę zawodową w okresie od _________________ do __________________

Opinia o praktykancie
1. Stosunek do wyznaczonych zadań, dyscyplina pracy:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Prowadzenie dokumentacji praktyki:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Przejawiana inicjatywa:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Kultura osobista (sposób bycia, zdolność nawiązywania kontaktów, umiejętność współżycia z pracownikami Zakładu):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Inne uwagi o praktykancie:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Ocena praktyki: ____________________________________________________________

___________________________	_________________________
Opiekun praktykanta                                                		 Dyrektor Zakładu
		 (Kierownik praktyki)





