   DZIENNICZEK
PRAKTYK ZAWODOWYCH
Rok szkolny 20..... / 20…..
Imię i nazwisko ucznia: ........................................................................................
Klasa / Kierunek kształcenia: .............. | technik ................................................
Nazwa i adres zakładu pracy: .............................................................................
Termin realizacji praktyki: od ................................. do .................................

Instrukcja prowadzenia dokumentacji praktyk zawodowych
1. Dokumentacja przebiegu praktyk
Zapisy w dzienniku powinny być prowadzone systematycznie. Każdy wpis musi zawierać:
· Datę oraz liczbę godzin przepracowanych w danym dniu;
· Wskazanie stanowiska lub wydziału, na którym realizowane były zadania;
· Szczegółowy opis wykonywanych czynności, z uwzględnieniem wykorzystywanej aparatury, narzędzi oraz oprzyrządowania;
· Merytoryczne spostrzeżenia wynikające z obserwacji procesów zawodowych lub samodzielnie podejmowanych działań;
· Kluczowe informacje dotyczące wymogów BHP właściwych dla realizowanych w danym dniu prac.

2. Nadzór i kryteria oceny. Ocena kompetencji i postaw (Skala 1–6).
Prowadzenie dziennika praktyk w sposób systematyczny i estetyczny jest integralnym elementem zaliczenia stażu. Nadzór nad merytorycznym przebiegiem praktyki sprawuje opiekun, który dokonuje końcowej oceny postępów ucznia.
W procesie ewaluacji, oprócz poziomu opanowania umiejętności zawodowych i jakości prowadzonej dokumentacji, uwzględniane są również kompetencje społeczne oraz etyka pracy, w szczególności:
1.Umiejętności zawodowe: biegłość w wykonywaniu zadań, obsługa narzędzi i urządzeń.
2.Prowadzenie dokumentacji: rzetelność i systematyczność wpisów w dzienniczku.
3.Przestrzeganie zasad BHP: stosowanie się do norm bezpieczeństwa i higieny pracy.
4.Dyscyplina i punktualność: przestrzeganie harmonogramu i regulaminu pracy.
5.Kultura osobista: życzliwość, komunikatywność i etyka zawodowa.
6.Zaangażowanie: pracowitość, inicjatywa i zainteresowanie zawodem.
7.Praca zespołowa: umiejętność współpracy i samodzielność w działaniu.
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DZIENNICZEK PRAKTYK ZAWODOWYCH
PODSUMOWANIE I OCENA KOŃCOWA
NA OKRES: ………….……………. do ………………...………..
      /data rozpoczęcia i zakończenia praktyk zawodowych/

1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………….………..
2. Aktualny adres zamieszkania ………………………………………………..……………
3. Nazwa i adres szkoły:  Zespół Szkół Energetycznych i Usługowych 
w Łaziskach Górnych ul. Chopina 11b | tel.: 32 2242415
4. Zawód: technik ……………………………………………………………………………
5. Nr polisy ucznia ………………………………………………………………………...…
6. Imię i nazwisko opiekuna praktyk: ………………………..………………………………
7. Nazwa i adres zakładu / firmy ……………………………………..………………………
…………………………………………………………….………………..………………
8. Telefon zakładu / firmy ……………………………….…………………………..……….

Podsumowanie i ocena końcowa
Zaświadcza się, że uczeń/uczennica …………………………………...………………………
Odbył(a) praktykę zawodową w tutejszym zakładzie w okresie ……………………………… 
Proponowana ocena końcowa z praktyki (Skala 1–6). : ..........................................................
Możliwe oceny:
· ocenę niedostateczną (ndst)
· ocenę dopuszczającą (dop)
· ocenę dostateczną (dost)
· ocenę dobrą (db)
· ocenę bardzo dobrą (bdb)
· ocenę celującą (cel)

Potwierdzenie realizacji praktyki:




………………………….	           	………………………….…………………
/miejscowość i data /			/podpis i pieczątka prowadzącego praktykę (opiekuna praktyk)/
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