OPINIA ZAKŁADOWEGO OPIEKUNA PRAKTYKI ZAWODOWEJ
……........................................       

 (Pieczęć zakładu pracy/Instytucji/Firmy

	Nazwisko i imię Studenta:
	

	Termin praktyki:
	


	Kryteria oceny
	Skala ocen

(1-najniższa, 6-najwyższa)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Przestrzeganie przepisów bhp, prawa pracy oraz uregulowań i wymogów Firmy/Instytucji
	
	
	
	
	
	

	Organizacja stanowiska pracy i samodzielność
	
	
	
	
	
	

	Dyscyplina, sumienność, obowiązkowość i odpowiedzialność
	
	
	
	
	
	

	Zaangażowanie i zainteresowanie pracą
	
	
	
	
	
	

	Umiejętność radzenia sobie z realizacją powierzonych zadań związanych z działalnością Firmy/Instytucji
	
	
	
	
	
	

	Punktualność i zdyscyplinowanie w pracy
	
	
	
	
	
	

	Kultura osobista i umiejętność współpracy w zespole
	
	
	
	
	
	

	Respektowanie uwag i wskazówek zakładowego opiekuna praktyki
	
	
	
	
	
	

	Komunikatywność
	
	
	
	
	
	

	Stosowanie w praktyce zdobytej wiedzy i umiejętności
	
	
	
	
	
	

	Przygotowanie merytoryczne i metodyczne Studenta-praktykanta
	
	
	
	
	
	

	Dodatkowe uwagi/opinie:




                                                                          



   ...............................................................................     

                                                                                              


     Miejscowość, data, podpis Opiekuna praktyki
