
 

 

DZIENNICZEK  PRAKTYKI  ZAWODOWEJ 

w zawodzie technik ………………………… 

………………………...………...…   ……………………………………….. 
/rok szkolny/     /klasa i typ szkoły/ 

 

 

……………………………………………………………………… 
/imię i nazwisko/ 

 

 

 

……………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………… 
/nazwa i adres zakładu pracy/ 

 

 

……………………………………………………………………… 
/termin i czas trwania/ 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że odbyłem/łam instruktaż wstępny i instruktaż na stanowisku roboczym 

w zakresie bhp i zostałem/łam zapoznany/a z instrukcją bezpieczeństwa i higieny pracy 

obowiązującymi na stanowisku pracy i praktyce zawodowej. 

 

………………………...………...…   ……………………………………….. 
/data szkolenia/     /podpis praktykanta/ 

 

 

 

……………………………………………………………………… 
/podpis osoby prowadzącej szkolenie/ 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………..   …………………………………… 
/opiekun praktyki z ramienia zakładu pracy/    /kierownik szkolenia praktycznego/ 



SPRAWOZDANIE (OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI) 
 

Lp. 

Data 

Godziny 

pracy od/do 

Liczba 

godzin 
Opis 

Uwagi ze 

strony zakładu 

pracy 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

 

 

…………..……………………………………………….  
(Pieczęć i podpis zakładowego opiekuna praktyki)  



10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

 

 

…………..……………………………………………….  
(Pieczęć i podpis zakładowego opiekuna praktyki)  



 

Zaświadczam, że uczeń/uczennica* …………………………………………………..  

 

odbył/a*  praktykę w zawodzie technik ……………………………………… 

 

w dniach …………………………………………………………………………………….. 

/termin praktyki zawodowej/ 

 

 

OPINIA O PRAKTYKANCIE:  

 

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

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

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

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

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

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

 

 

Ocena z  praktyki zawodowej: ………………………………………………… 
(oceny szkolne: celujący, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczający, niedostateczny) 

 

Ocena z zachowania: …………………………………………………………… 
(wzorowe, bardzo dobre, dobre, poprawne, nieodpowiednie, naganne) 

 

Liczba godzin nieobecnych na praktyce zawodowej: ………………………… 

(daty nieobecności: …………………………………………………………………………...... 

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

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

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

 

 

 

 

…………..…………………………………….  
(Pieczęć i podpis zakładowego opiekuna praktyki)  

 

 

 

 

 

………………………………………………………..  

 (Miejscowość, data)  

           *)  niepotrzebne skreślić  


