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Informacje z rozmowy z opiekunem praktyk z ramienia przedsigbiorstwa:

. . . NIE
Lp. Szczegotowe informacje TAK | NIE DOTYCZY
1 Czy praktykant zgtosit sie do zaktadu pracy w ustalonym
terminie?
Czy praktykant przeszedt szkolenie BHP oraz zostat
5 | Zapoznany ze swoim zakresem obowigzkow i kompetenciji,
przepisami obowigzujgcymi wszystkich pracownikow
w zakfadzie pracy?
Czy praktykant zostat zaznajomiony z organizacjg pracy
3 L -
w firmie, w ktérej odbywa praktyke?
Czy praktykant ma bezposredni kontakt
4 . . o o
z opiekunem praktyki z ramienia przedsiebiorstwa?
Czy praktykant jest zainteresowany i zmotywowany
5 . ] . ,
do wykonania zadan realizowanych w ramach praktyki?
6 | Czy praktykant przestrzega zasad dyscypliny pracy?




Czy wiedza posiadana przez praktykanta jest wystarczajgca
do realizacji powierzonych zadan?

8 Czy praktykant wykazuje inicjatywe w zdobywaniu wiedzy
i umiejetnosci koniecznych do realizacji powierzonych zadan?

data i podpis opiekuna praktyki
Z ramienia przedsiebiorstwa**

Piecze¢ organizatora praktyki:

Whioski pohospitacyjne:

podpis i piecze¢ petnomocnika ds. praktyk

* niewtasciwe skreslic
** w przypadku hospitacji stacjonarnej (w przypadku hospitacji niestacjonarnej zatgczy¢ wydruk korespondencji
potwierdzajgcej przeprowadzenie hospitacji)




