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Zalacznik nr 2

DZIENNIK STAZU/PRAKTYKI

Imie i nazwisko
stazysty/praktykanta:

Kierunek ksztalcenia:

Nazwa pracodawcy:
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Realizacja celow i tresci edukacyjnych stazu/praktyki
(wedlug programu stazu/praktyki - zalacznik nr 1 do umowy o realizacje stazu/praktyki)

Data Opis wykonywanych w danym dniu czynnosci Podpis
wraz z wykazem uzytych materiatéw opiekuna
stazysty/opiekuna
praktykanta*

*Opiekun stazysty/praktykanta zostat wskazany w umowie o realizacje stazu
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Data Opis wykonywanych w danym dniu czynnosci Podpis
wraz z wykazem uzytych materialow opiekuna
4 yy stazysty/opiekuna
praktykanta*
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Data Opis wykonywanych w danym dniu czynnosci Podpis
wraz z wykazem uzytych materiatow opiekuna
stazysty/opiekuna
praktykanta*

*Opiekun stazysty/praktykanta zostat wskazany w umowie o realizacje stazu
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Data Opis wykonywanych w danym dniu czynnosci Podpis
wraz z wykazem uzytych materiatéw opiekuna
stazysty/opiekuna
praktykanta*

*Opiekun stazysty/praktykanta zostat wskazany w umowie o realizacje stazu
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Data Opis wykonywanych w danym dniu czynnosci Podpis
wraz z wykazem uzytych materialow opiekuna
stazysty/opiekuna
praktykanta*

*Opiekun stazysty/praktykanta zostat wskazany w umowie o realizacje stazu
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Data Opis wykonywanych w danym dniu czynnosci wrazz | Podpis
kazem uzytych materialow opiekuna
W v stazysty/opiekuna
praktykanta*

*Opiekun stazysty/praktykanta zostat wskazany w umowie o realizacje stazu
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Podsumowanie stazu/praktyki
(wypelnia opiekun stazysty/praktykanta®)

Laczna liczba zrealizowanych
godzin stazu/praktyki

Ocena ze stazu/praktyki

Opiekun
stazysty/praktykanta
(czytelny podpis)

Skala ocen
CELUJACA Zaséb wiadomosci i umiejetnosci wiekszy niz wymagany na wskazanym stanowisku
pracy. Samodzielne postugiwanie sie wiedzg dla realizacji celéw stazu/praktyki. Kreatywnos¢,
samodzielnos¢ i pracowito$¢. Wysoka kultura osobista i kultura pracy.

BARDZO DOBRA Zas6b wiadomosci i umiejetnosci zgodny z wymaganym na wskazanym
stanowisku pracy, umozliwiajacy samodzielng prace we wskazanych obszarach. Przestrzeganie
dyscypliny pracy, pracowitos¢.

DOBRA Zas6b wiadomosci i umiejetnoSci wystarczajacy na wskazanym stanowisku pracy.
Wykonywanie polecenn opiekuna stazysty/praktykanta. Przestrzeganie dyscypliny pracy,
pracowitosc.

DOSTATECZNA Zas6b wiadomosci i umiejetnoSci opanowany w stopniu dostatecznym.
Wykonywanie polecen opiekuna stazu/praktyki i przetozonych. Przestrzeganie dyscypliny

pracy.

DOPUSZCZAJACA Zas6b wiadomosci i umiejetno$ci mniejszy niz wymagany na danym
stanowisku pracy. Nieterminowe i/lub niedoktadne wykonywanie polecen opiekuna
stazysty/praktykanta i przetoZzonych. Niska kultura pracy.

NIEDOSTATECZNA Niewystarczajaca wiedza i umiejetnosci do pracy na wskazanym
stanowisku. Naruszenie dyscypliny pracy. Program stazu/praktyki nie zostat zrealizowany, cele

szczegOtowe nie zostaly osiggniete.

* Podsumowanie stazu/praktyki moze wypelnic jedynie osoba wskazana w umowie o realizacje
stazu/praktyki jako opiekun stazysty/praktykanta.
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