POWIAT WARSZAWSKI ZACHODNI Technikum nr 1 w Zespole Szkét nr 1 im. Melchiora Wankowicza w Btoniu |

Zatgcznik nr 3
do Regulaminu praktyk zawodowych
w Technikum nr 1 w Btoniu
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Podstawa prawna:

1) Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22
lutego 2019 r. w sprawie praktycznej nauki zawodu (Dz.U.
poz. 391).

2) Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15
lutego 2019 r. w sprawie ogdlnych celéw i zadan ksztatcenia
w zawodach szkolnictwa branzowego oraz klasyfikaciji
zawodow szkolnictwa branzowego (Dz.U. poz. 316).

3) Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23
grudnia 2019 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
ogélnych celéw i zadan ksztatcenia w zawodach szkolnictwa
branzowego oraz klasyfikacji zawoddéw  szkolnictwa
branzowego Dz.U. z 2020 r. poz. 0082.

4) Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 16 maja
2019 r. w sprawie podstaw programowych ksztatcenia w
zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych
umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych zawodow
szkolnictwa branzowego (Dz.U. poz. 991).

5) Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3
kwietnia 2019 r. w sprawie ramowych planéw nauczania dla
publicznych szkot (Dz.U. poz. 639).
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DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH
w zawodzie

technik .....cccvvvvvvvvnnnnnn

Dane praktykanta:
IMI€ I NAZWISKO ..ot

rok szkolny ... klasa ......c.ccooiiinin.
Termin praktyKi: ...,

Szkolny opiekun praktyki:
IMIC I NAZWISKO .o
kontakt:

Miejsce praktyki:
nazwa zaktadu pracy: ...

adres zaktadu pracy: ...

Zaktadowy opiekun praktyki:
IMI€ I NAZWISKO ..ot
kontakt:
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Informacje dla praktykanta !

Twoim obowigzkiem jest:

wypetnic DRUKOWANYMI LITERAMI pierwszg strone dzienniczka;
codziennie wypetnia¢ dzienniczek zapisujgc: date, liczbe godzin,
wykonywane ¢czynno$ci;

poprosi¢ PRACODAWCE (w ostatnim dniu praktyk) o przygotowanie
opinii i wystawienie oceny: w skali od 1 do 6;

PRADODAWCA wystawi ocene z odbytej praktyki zawodowej na

podstawie m.in.:

Twojej punktualnos$ci i przestrzegania harmonogramu czasu pracy.
Przygotowania i stosowania odziezy roboczej i obuwia roboczego oraz
srodkow ochrony indywidualnej i zbiorowej.

Przestrzegania przepiséw BHP, ppoz oraz instrukcji i zasad
obowigzujgcych w zakfadzie pracy.

Twojej kultury osobistej i komunikacji z innymi osobami.

Realizacji zadan i polecen.

Twojej przydatnosci zawodowej oraz innych ocen i opinii stosowanych
w zaktadzie pracy.

Drogi Praktykancie, pamietaj:

1)

O przestrzeganiu wszystkich zasad organizacyjno - technicznych u
Pracodawcy, w tym miedzy innymi zasad w zakresie:
bezpieczenstwa i higieny pracy

ochrony przeciwpozarowe;j

przepisow dotyczgcych ochrony danych osobowych

W ciggu 7 dni od zakonczenia praktyki dostarcz wypetniony dziennik
do opiekuna szkolnego

Musisz mie¢ minimum 75% obecnosci na praktykach. Wszystkie
nieobecnosci muszg by¢ zgtoszone przed rozpoczeciem pracy do
zaktadowego opiekuna praktyk i usprawiedliwione zwolnieniem
lekarskim do szkolnego opiekuna praktyk (telefonicznie lub emailem)
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Zaswiadczam, ze uczen / uczennica
odbyt/a czterotygodniowg praktyke w zawodzie

technik ...................

Opinia o praktykancie/o praktykantce

(pieczatka zaktadu pracy) (podpis opiekuna praktyki)
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KARTATYGODNIOWA
Tydzienod ................oon. do .o
Dzien ;gggi SPRAWOZDANIE
pracy (opis wykonywanych czynnosci)
Podsumowanie |Podpis opickuna|Uwagi opiekuna praktyk:
tygodnia praktyk
roboczego

KARTA TYGODNIOWA
Tydzienod .......ccooeviiiiiiiiiiins o o T
Daiet gfggi SPRAWOZDANIE
pracy (opis wykonywanych czynnosci)
Podsumowanie | Podpis opickuna|Uwagi opiekuna praktyk:
tygodnia praktyk
roboczego
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KARTATYGODNIOWA
Tydzienod ................oon. do .o
Dzien gfggﬁ SPRAWOZDANIE
pracy (opis wykonywanych czynnosci)
Podsumowanie |Podpis opiekuna Uwagi Opiekuna praktyk:
tygodnia praktyk
roboczego

KARTATYGODNIOWA
Tydzienod ...............oonn. do .o
Dzien gfggi SPRAWOZDANIE
pracy (opis wykonywanych czynnosci)
Podsumowanie |Podpis opieckuna Uwagi Opiekuna praktyk:
tygodnia praktyk
roboczego
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	Zaświadczam, że uczeń / uczennica

