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DZIENNIK
PRAKTYKI ZAWODOWE)
w zawodzie

TECHNIK UStUG KOSMETYCZNYCH
Nazwisko i imie PraktyKanta: ...t sttt et et es e et st st e e benserees
KIQS@: ..ot e
ROk SZKOINY: ......ccoovriveeee e

Nazwa i adres zaktadu pracy:

TerMIN PraKLYK: ..ottt teste st et bt s eas e etestesbeseeseaeateseatessebensernetestesteseenen

Opiekun praktyki z ramienia zakfadu Pracy: ... e e

piecze¢ i podpis zaktadowego. opiekuna praktyk pieczec¢ i podpis szkolnego opiekuna praktyk



OBJASNIENIA DLA PRAKTYKANTA

Praktykant wpisuje na pierwszg strone dziennika swoje imie i nazwisko, klase i termin odbycia
praktyki oraz nazwe zaktadu pracy.
Na dalszych stronach dziennika praktykant wpisuje codziennie:

a) kolejny dzien kalendarzowy odbywanej praktyki;

b) faktyczng liczbe godzin przepracowanych w tym dniu;

c) okreslenie wydziatu lub stanowiska, na ktérym odbywa sie praktyka;

d) rodzaj czynnosci wykonywanych w tym dniu;

e) wszelkie spostrzezenia z obserwacji pracy, wzglednie z wykonywanej przez siebie pracy.
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EGZAMIN Z ODBYTEJ PRAKTYKI

pieczec¢ zaktadu pracy podpisy Komisji Egzaminacyjnej



OPINIA ZAKLADU PRACY

pieczec zaktadu pracy podpis zaktadowego opiekuna praktyk



