
 

 

Załącznik nr 2 do Regulaminu Praktyk Zawodowych 

w Zespole Szkół Technicznych im. Bohaterów Września w Jaśle 

 

Wzór zapisu w dzienniku praktyk 
Strona tytułowa: 

 

 

 

 

Zespół Szkół Technicznych im. Bohaterów Września w Jaśle 

ul. Staszica 30, 38-200 Jasło  

 

 

 

 

 

DZIENNIK 

PRAKTYK ZAWODOWYCH 

 

 

 
 

Miejsce praktyki:      Imię i nazwisko praktykanta: 

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

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

           ..............................................     Rok szkolny: ........................... 

           ..............................................                                      Klasa: ..................... 
              Pełna nazwa i adres, tel. 

 

 

 

Pieczątka zakładu: 

 

 

 

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

 

 

 

Opiekun praktyki: 

....................................... 
Imię i nazwisko 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Program praktyk zawodowych  

dla zawodu …………….. 
 

 

 



 

 

 

 

Data Realizowane tematy pracy 
Ilość pracy 

(w godzinach) 

Podpis opiekuna 

praktyki w zakładzie 

pracy 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

                                                                                                                                     Razem: 



 

 

Ostatnia strona: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data: .......................... 

....................................... 
         Pieczątka zakładu pracy 

 

 

 

UWAGI 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

Ocena: ................................ 

          

 

 

     Podpis opiekuna praktyki                                           Podpis kierownika zakładu: 

            w Zakładzie Pracy 

 

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

 

 

 

 


