Załącznik do umowy o praktyczną naukę zawodu/praktykę zawodową
………………………………………………..……………….. 
                         
                   
…………………………………………………..……………..
 (pieczęć przedsiębiorstwa/gospodarstwa lub imię i nazwisko
           oraz  adres przedsiębiorcy/gospodarza/rolnika)
ZAŚWIADCZENIE 

Zaświadczam, że uczeń (uczennica)* ………………………….……………………………….
                                                                                                                         (nazwisko i imię)

odbył(a) praktykę zawodową w moim przedsiębiorstwie/ gospodarstwie * w okresie 
od dnia……........................................do dnia ………………………………..………………
W czasie praktyk z powierzonych zadań wywiązał(a) się na ocenę…………………...............
                                                                                                                                                                                      (wpisać ocenę)
Skala ocen: celujący (6), bardzo dobry (5), dobry (4), dostateczny (3), dopuszczający (2), niedostateczny (1)

* właściwe zaznaczyć

Opinia dotycząca praktykanta 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Ocena umiejętności praktycznych:
	Ocena poziomu wiedzy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Oceniany obszar
	Ocena w

skali 1-6
	
	Oceniany zakres wiedzy
	Ocena w

skali 1-6

	
	
	
	
	
	
	

	
	Wykorzystywanie wiadomości  teoretycznych
	
	
	Zakresy czynności i
	
	
	

	
	potrzebnych do wykonywania zadań
	
	
	kompetencje pracowników
	
	
	

	
	Organizacja stanowiska pracy: przygotowanie
	
	
	Wewnętrzna organizacja
	
	
	

	
	i rozmieszczenie sprzętu, utrzymanie porządku
	
	
	zakładu pracy i obowiązujący
	
	
	

	
	w miejscu pracy:
	
	
	regulamin
	
	
	

	
	Wykonywanie   zadań:   poprawność,   jakość,
	
	
	Prawa i obowiązki pracownika i
	
	
	

	
	stopień samodzielności i pracowitość,:
	
	
	pracodawcy
	
	
	

	
	Postawa zawodowa: przestrzeganie przepisów,
	
	
	Wymagania pracodawcy:
	
	
	

	
	kultura osobista, kultura pracy, dyscyplina
	
	
	warunki zatrudnienia,
	
	
	

	
	pracy:
	
	
	kwalifikacje, inne.
	
	
	

	
	Kultura obsługi klienta
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Obsługa urządzeń i sprzętu
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Średnia ocena:
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	Miejscowość, data
	       Czytelny podpis Opiekuna /pieczęć zakładu pracy



