
         
 

 
 
 

OBJAŚNIENIA  DLA  PRAKTYKANTA 
 
 
 

Praktykant wpisuje na pierwszej stronie zeszytu swoje nazwisko, 
imię, klasę, nazwę szkoły, termin odbycia praktyki oraz nazwę zakładu 
pracy. Na dalszych stronach zeszytu praktykant z należytą starannością 
wpisuje codziennie: 

 
 
 kolejny dzień kalendarzowej praktyki 
 liczbę godzin przepracowaną w tym dniu 
 określenie działu lub stanowiska na którym odbywa 

praktykę 
 rodzaj czynności spełnianych w tym dniu 
 wszelkie spostrzeżenia z obserwacji pracy, względnie z 

wykonywanej przez siebie pracy  
 
 
Zapisy te w miarę potrzeby praktykant uzupełnia przez 

sporządzanie  w zeszycie szkiców, rysunków, schematów (duże rysunki 
należy sporządzać na oddzielnych arkuszach, dołączanych do zeszytu). 

 

 
 
 
 
 
WYPEŁNIONY ZESZYT NALEŻY PRZEDŁOŻYĆ  SZKOLNEMU 

OPIEKUNOWI  PRAKTYK W TERMINIE DO DWÓCH TYGODNI PO 
ZAKOŃCZENIU PRAKTYKI !!! 
 
 
 
 

          
 
 

  

 
 Rok  szkolny  20..../20.... 

             Pieczęć  szkoły 

 
 
 

 

 
ZESZYT 

PRAKTYKI  ZAWODOWEJ 
 
 
 
 

............................................................................Semestr....... 
(imię i nazwisko ucznia/słuchacza) 

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

(nazwa szkoły) 

 

w    Centrum Kształcenia Zawodowego  
i Ustawicznego „Elektryk” w Nowej Soli        

 
zawód  .................................................................................... 
 
 
 odbytej  w  czasie  od  ..................  do  ................................ 
 
 
w............................................................................................. 

(nazwa i adres zakładu pracy) 

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

 
     

 



 
 

………………………………………………….. 

(nazwa pracodawcy (pieczęć)) 
 

KARTA SZKOLENIA WSTĘPNEGO W ZAKRESIE 

BEZPIECZEŃSTWA I HIGIENY PRACY 

1      Imię i nazwisko  

Praktykanta:        

 

2. Nazwa komórki organizacyjnej: 
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Instruktaż ogólny przeprowadził w dniu ………………….…..……… ….. r. 
 

 
……………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko przeprowadzającego instruktaż) 

 

………………………… 

(podpis praktykanta*) 
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1) Instruktaż stanowiskowy na stanowisku pracy ……………………………..  

……………………………….…przeprowadzony w dniu …..……..............r. 

Praktykant(ka) ………………………………………………………………… 
został(a) dopuszczony(a) do wykonywania pracy zgodnie z przepisami  

i zasadami bezpieczeństwa i higieny pracy na stanowisku 

 

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

           ((podpis praktykanta*)                  (data i podpis kierownika komórki organizacyjnej) 

 

2) Instruktaż stanowiskowy na stanowisku pracy …………………………..  

………………………………  przeprowadzony w dniu …..………............r. 

Praktykant(ka) …………………………………………………… został(a) 

dopuszczony(a) do wykonywania pracy zgodnie z przepisami  
i zasadami bezpieczeństwa i higieny pracy na stanowisku 

 

…………………………               ……………………………………..…….                      
((podpis praktykanta*)                          (data i podpis kierownika komórki organizacyjnej) 

* Podpis stanowi potwierdzenie odbycia instruktażu i zapoznania się z przepisami oraz zasadami  

bezpieczeństwa i higieny pracy dotyczącymi wykonywanych prac. 

 
 
 

 
..............................................dnia......................20......r 

 
pieczęć zakładu  
      pracy 

 
 
 
 

Opinia o pracy praktykanta 
oraz ocena uzyskanych wyników 
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................................................................................................

................................................................................................ 
 
 
Liczba opuszczonych dni: uspr. ..................nieuspr. ............. 
 
 
OCENA:  ................................................................................ 
 

 
 

..................................... 
Zakładowy opiekun praktyk  

   (pieczęć i podpis) 


