Dzienniczek praktyki zawodowej
Uczniow Technikum nr 6 im. Jana Sas Zubrzyckiego
w Zespole Szkot Architektoniczno-Budowlanych w Krosnie
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Poswiadczenie odbycia szkolenia BHP u pracodawcy:
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Realizacja praktyki zawodowej:
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Oswiadczam, ze w czasie trwania praktyki zawodowej realizowane byty wiadomosci i umiejetnosci
okreslone w programie Nauczania dla ZAWOAU .......cccoeeueieieiiine et et eer st be st s st srebesbesbaneas

i proponuje nastepujacg ocene z praktyk ZawodoWyYCh ..........coviieciiiiicecc e

(Oceny: celujgcy, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczajgcy, niedostateczny)
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