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Zalgcznik nr 18
do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

OPINIA OPIEKUNA PRAKTYK ZAWODOWYCH

Miejsce realizacji praktyk: petna nazwa zaktadu pracy, adres

Imig i nazwisko Opiekuna PraktyKanta/Ki: ............cooii i

150 godzin

Laczny wymiar godzin /Termin realizacji praktyk

DANE UCZNIA/UCZENNICY:

Imi¢ i nazwisko

Kierunek ksztalcenia Ucznia/UCZeNMICY: . . ... o in iin it it it e aie iee ien et et e e aee aee een en eee e ane aaeaans

Szkota

Szkota Branzowa I Stopnia nr 4 w Zespole Szkot Gastronomicznych
i Hotelarskich im. K.A.Jaworkiego w Chetmie

Klasa

Ocena umiejetnosci praktycznych:

Ocena poziomu wiedzy, objetej

programem praktyk:

Oceniany obszar

Ocena w

skali 1-6/

Srednia
ocena

Oceniany zakres wiedzy

Ocena w
skali 1-6/
Srednia
ocena

Wykorzystywanie wiadomosci teoretycznych
potrzebnych do wykonywania zadan

Organizacja stanowiska pracy: przygotowanie
i rozmieszczenie sprzetu, utrzymanie porzadku w
miejscu pracy:

Wykonywanie zadan: poprawnos$¢, jakos¢, stopien
samodzielno$ci i pracowito$é,:

Postawa zawodowa: przestrzeganie przepisow,
kultura osobista, kultura pracy, dyscyplina pracy:

Kultura obstugi klienta

Obstuga urzadzen i sprzetu

Zakresy czynnosci 1 kompetencje
pracownikéw

Wewnetrzna organizacja zaktadu
pracy i obowiazujacy regulamin

Prawa i obowiazki pracownika
i pracodawcy

Wymagania pracodawcy: warunki
zatrudnienia, kwalifikacje, inne.

Ogolna Srednia ocena praktyk zawodowych: | --«-cocoeeeeeeieinns

Miejscowos¢, data

Czytelny podpis Opiekuna Praktykanta/ki




