WZÓR  DZIENNICZKA PRAKTYK  TMg, TUM
· Strona zewnętrzna dzienniczka praktyk (zeszyt A5 - 16 kartkowy):

Dzienniczek praktyki zawodowej słuchacza 
Technikum Mechanicznego ZDZ CK Konin

Specjalność: obsługa i naprawa pojazdów samochodowych

Nazwisko i imię

· Strona 1 dzienniczka praktyk:
Data rozpoczęcia praktyki:

........

Data zakończenia praktyki:

........

Ocena z praktyki:


........

Liczba godzin:



160

Podpis instruktora:


........

Podpis słuchacza:


........

· Strona 2 dzienniczka praktyk:
Odnotowane szkolenie bhp i p.poż. oraz organizacja Zakładu

· Od strony 3 dzienniczka praktyk – do końca rozliczony każdy dzień praktyki:
Data:





........

Temat zajęć:



........

Liczba godzin:



........

Szczegółowy opis wykonywania zajęć.

Na koniec każdego dnia lub jednostki tematycznej ocena praktyki .........

Podpis instruktora






Podpis praktykanta
KARTA PRAKTYKANTA

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

(imię i nazwisko)

Termin praktyki: od dnia...........................................do dnia........................................................

Miejsce praktyki:

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

(nazwa zakładu pracy)

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

Uwagi dotyczące realizacji programu praktyk:

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

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

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

Ocena praktykanta dokonana przez opiekuna praktyki z ramienia zakładu:

Obecność ......................................................................................................................................

postawa ........................................................................................................................................

zaangażowanie .............................................................................................................................

inne uwagi dotyczące postawy praktykanta w czasie trwania praktyki zawodowej ...................

....................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................
UMOWA

o praktyczną naukę zawodu

w formie praktyki zawodowej

W dniu ..................................
pomiędzy Zakładem Doskonalenia Zawodowego w Koninie, ul. Zofii Urbanowskiej 9 reprezentowaną przez dyrektora lub upoważnioną przez niego osobę

mgr Grzegorza Galasa – Dyrektora Szkoły
(imię i nazwisko oraz stanowisko)

z jednej strony a
...................................................................................................................

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

(nazwa i adres zakładu pracy)

reprezentowanym przez dyrektora lub upoważnioną osobę
........................................................

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

(imię i nazwisko oraz stanowisko)

z drugiej strony, została zawarta umowa treści następującej:

1. W roku szkolnym ......................, w terminie od .............................. do .......................... szkoła kieruje do
.......................................................................................................

(miejsce odbywania praktycznej nauki zawodu)

uczniów ........ wg imiennego wykazu, zawierającego wymagane przez zakład pracy dane personalne, w celu odbycia praktyk zawodowych zgodnie z programem stanowiącym wraz z wykazem uczniów załącznik do niniejszej umowy 
w następujących zawodach:

	Lp.
	Zawód (specjalność),

nr programu nauczania
	Liczba uczniów
	Wykaz uczniów

nazwisko i imię
	Klasa

/sem./

	1.
	technik  mechanik   311[20]
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


2. Prawa i obowiązki stron oraz zasady odbywania przez uczniów praktycznej nauki zawodu określają przepisy rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej                            z dnia 01.07.2002r. w sprawie praktycznej nauki zawodu (Dz.U.02.111.988)                 oraz zmian (Dz.U.03.192.1875).

3. Funkcję instruktora pełnić będzie Pan(i) ................................................................ spełniający wymogi określone w §1 Rozporządzenia z dnia 29.10.2003r.                    (Dz.U. Nr 192, poz.1875) 


Konin, dnia ..............





Podpis przedstawiciela szkoły





Podpis przedstawiciela zakładu pracy





Data: ............................





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


(podpis i pieczęć zakładu)








www.zdz.konin.pl


