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Zalacznik Nr 2 do Zatgcznika Nr 1

DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWEJ/STAZU ZAWODOWEGO*

1. Imig i nazwisko:
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....................................................................................................

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

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

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

* niepotrzebne skreslié
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Program Regionalny

URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
" WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOSCI

Dzien

Data i
godzina

Opis wykonywanych czynno$ci w danym dniu praktyki/stazu*
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Dzien gggi?r:a Opis wykonywanych czynnosci w danym dniu praktyki/stazu*
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Dzien | Dataigodzina | Opis wykonywanych czynnosci w danym dniu praktyki/stazu*
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Podpis opiekuna
praktyki/stazu*
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Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

OCENA PRAKTYKANTA/STAZYSTY*

OCENA

OPIS

WSTAW X

CELUJACY

Zasob wiadomosci 1 umiejetnosci wiekszy niz
wymagany na wskazanym stanowisku pracy.
Samodzielne postugiwanie si¢ wiedzg dla realizacji
celow stazu. Kreatywnos¢, samodzielnosc i
pracowitos¢. Wysoka kultura osobista i kultura pracy.

BARDZO DOBRY

Zaséb wiadomosci i umiejgtnosci zgodny z
wymaganym na wskazanym stanowisku pracy,
umozliwiajacy samodzielne prace we wskazanych
obszarach. Przestrzeganie dyscypliny pracy,
pracowitosc.

DOBRY

Zas6b wiadomosci 1 umiejetnosci wystarczajacy na
wskazanym stanowisku pracy. Wykonywanie polecen
opiekuna stazu 1 przetozonych Przestrzeganie
dyscypliny pracy, pracowitosc.

DOSTATECZNY

Zasob wiadomosci 1 umiejetnosci mniejszy niz
wskazanym stanowisku pracy. Wykonywanie polecen
opiekuna stazu i przetozonych. Przestrzeganie

dyscypliny pracy.

DOPUSZCZAJACY

Zas6b wiadomosci i umiejgtnosci mniejszy niz
wymagany na danym stanowisku pracy. Nieterminowe
i/lub niedokladne wykonywanie polecen opiekuna
stazu i przetozonych. Niska kultura pracy.

NIEDOSTATECZNY

Niewystarczajgca wiedza i umiej¢tnosei do pracy na
wskazanym stanowisku. Naruszenie dyscypliny pracy.
Program stazu nie zostal zrealizowany.

Podpis praktykanta/stazysty*

* niepotrzebne skresli¢

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

Podpis opiekuna praktykanta/stazysty*
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