KLASA BRANŻOWA 
[image: ]
image1.emf
  POWIATOWY ZESPÓŁ SZKÓŁ NR 2 im. KAROLA MIARKI W PS ZCZYNIE   KARTA PRAKTYKI ZAWODOWEJ / ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH       Imię i nazwisko ucznia ...................................................................................................... ........   Klas a ............... BS       Rok szkolny   …………………………   Miejsce odbywani a praktyki ......................................................................................................   ............................................................................................................................. ................. .....   …………………………………………………………………………………………………………………………………………….   Opiekun  z zakładu pracy   ...........................................................................................................   KARTA OCENY PRAKTYKANTA    

LP  ELEMENTY OCENY  OCENA  UWAGI  

Cel  b db  db  dst  dop  ndst   

1  uczęszczanie na praktykę, punktualność         

2  zainteresowanie ucznia problematyką zawodową         

3  zaangażowanie ucznia podczas zajęć          

4  pracowitość, dokładność i rzetelność  w   wykonywaniu powierzonych obowiązków         

5  umiejętność pracy z własnej inicjatywy,  samodzielność podczas wykonywania zadań         

6  dyscyplina podczas zajęć         

7  umiejętność korzystania ze sprzętu         

8  odpowiedzialność za powierzone mienie         

9  kultura osobista i zawodowa         

10  przestrzeganie przepisów bhp         

  Ocena  semestralna:     
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