Pieczatka zaktadu pracy Miejscowos¢ data
Zaswiadczenie

z odbycia praktyki zawodowej

Niniejszym zaswiadcza sie, ze uczer/ uczennica:

ZespOt Szkét- Centrum Edukacji Zawodowej i Ustawicznej w Rawie
Mazowieckiej ul. Zwoliriskiego 46

W roku szkolnym 20....../20.......
W ZAWOUZIB .. ... oo et ettt et et ettt e e

odbyt/a obowigzkowa praktyke zawodowa w

Wokresieod ..........ocoveevviveenn, O,

Z0CENG OQOING ..ot e

Kierownik praktyk Przedstawiciel zaktadu pracy

Zespot Szkot- Centrum Edukacji Zawodowej i Ustawicznej w Rawie
Mazowieckiej ul. Zwoliriskiego 46

Dzienniczek praktyk zawodowych

UCZNIA/UCZENNICY  ovvieciicv e s e

Kontrola dzienniczka

Data Uwagi Podpis

Rawa Mazowiecka

1



Dzienniczek Praktyk Zawodowych

Adres zamieSZKaNIa... ......c.ooovece e,

Nazwa Szkoty: Zesp6t Szkot- Centrum Edukacji Zawodowej i
Ustawicznej w Rawie Mazowieckiej ul. Zwolirnskiego 46

Imie i nazwisko opiekuna podczas praktyk

1lp

2.Data
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5.Podpis
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Pieczatka zaktadu pracy
Zaswiadczenie
Zaswiadcza sie, ze uczen/ uczennica
odbyt/a:

1. Instruktaz wstepny ogolny w zakresie bezpieczenstwa i
higieny pracy
2. Instruktaz stanowiskowy na stanowisku pracy

w zakresie bhp
Data instruktazu 0goINego ..........cccevvivevveins

Data instruktazu stanowiskowego.............ccccovvevvennee.

Data i podpis ucznia/ uczennicy data i podpis osoby szkolgcej



Realizacja programu praktyk zawodowych
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