[image: image1.png]




Zespół Szkół Nr 1 w Wieluniu

Ul. Wojska Polskiego 32

98-300 Wieluń
DZIENNIK PRAKTYK

………………………………………………………………………………………….

Imię i nazwisko ucznia

TECHNIK EKONOMISTA 331403

…………………………………………………………………………………………..

zawód: nazwa i nr programu nauczania

…………………………………………………………………………………………….

Czas trwania praktyki od … do ….

 ……………….…………………………….

nazwa firmy, w której odbywa się praktyka

                    (pieczątka)

PRAKTYKA ZAWODOWA – podstawowe informacje
Praktyka zawodowa trwa – 4 tygodnie

· 6 godz. – uczniowie poniżej 18 roku życia

· 8 godz. – uczniowie po ukończeniu 18 lat

Po zakończeniu praktyki opiekun wystawia ocenę w postaci słownej według skali szkolnej (niedostateczny/ dopuszczający/, dostateczny/ dobry/bardzo dobry/celujący))

Propozycje metod sprawdzania i oceny:

Oceny osiągnięć edukacyjnych dokonuje opiekun praktyki zawodowej na podstawie obserwacji pracy uczniów podczas realizacji powierzonych zadań oraz na podstawie  zapisów w dzienniczku praktyk. W procesie kontroli i oceny przebiegu praktyk należy uwzględnić:

· pracowitość,

· punktualność,

· etykę zawodową,

· kulturę osobistą,

· rzetelność w wykonywaniu zleconych  zadań,

· wykorzystanie wiadomości i umiejętności uzyskanych w szkole,

· systematyczność zapisów w dzienniczku praktyk zawodowych.

Wskazane jest, aby na zakończenie praktyki uczeń przedstawił opiekunowi praktyki zawodowej sprawozdanie z jej realizacji, zamieszczone w dzienniku praktyk. Sprawozdanie powinno zawierać informacje dotyczące struktury i zasad funkcjonowania firmy, charakterystyki stanowisk pracy ucznia oraz sposobu realizacji zadań.

Po zakończeniu realizacji  programu praktyki zawodowej opiekun praktyki powinien wpisać w dzienniczku praktyki ocenę końcową oraz opinię o pracy i postępach ucznia, opatrzone własnoręcznym podpisem i pieczęcią firmową.

	Data
	Wykonywane zadania

	
	Zapoznanie z organizacją pracy, regulaminem pracy i regulaminem obowiązującym w miejscu praktyki (w szczególności w zakresie przestrzegania porządku i dyscypliny pracy).

Zapoznanie się z przepisami bhp i ppoż.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Podpis opiekuna praktyk
	


	Data
	Wykonywane zadania
	podpis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Podpis opiekuna praktyk
	


	Data
	Wykonywane zadania

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Podpis opiekuna praktyk
	


	Sprawozdanie z odbytej praktyki

	


Ocena przebiegu praktyki przez jej opiekuna:

(słownie: niedostateczny/ dopuszczający/dostateczny/ dobry/bardzo dobry/celujący)
……………………………………………….

  






      podpis oraz pieczęć firmy
Opinia o praktykancie:
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