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Kansainvalisten opiskelu-, vaihto- ja tybssaoppimisjaksojen tukimateriaali





   ZAPOZNANIE SIE STUDENTA Z MIEJSCEM PRAKTYKI
	Szkola/uczelnia
	     

	zawod
	     

	Imie i nazwisko studenta
	     

	Opis charakteru pracy
	     

	Nazwisko opiekuna praktyki
	     

	Okres praktyki
	Poczatek:       
Koniec     :      
	   ilosc tygodni/kursow


      
Zaznacz ”krzyzykiem” wykonane zadania/czynnosci
	
	
	
	Data
	Podpis studenta

	Sprawy ogolne:
	
	
	
	

	                          Czas pracy,przerwy
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	pomieszczenia socjalne
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Przepisy instytucji zatrudniajacej
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Ubrania robocze,ochronne
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Postepowanie  w przypadku  nieszczesliwego wypadku
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Najblizsi wspolpracownicy
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Zapoznanie sie z pomieszczeniami do pracy
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Przejscia,poruszanie sie po budynku
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Ogolne informacje o przedsiebiorstwie

	Produkty/uslugi
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	klienci
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	organizacja
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Zwyczaje i kultura dzialania
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Zapoznanie sie z potrzebna dokumentacja
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Kontrola jakosci
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Dzialalnosc meza zaufania
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Srodowisko pracy

	Maszyny i urzadzenia
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Przepisy bezpieczenstwa
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Urzadzenia zabezpieczajace
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Pierwsza pomoc, bezpieczenstwo przeciwpozarowe
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Zapoznanie sie ze stanowiskiem pracy
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Utrzymywanie porzadku i czystosci
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Pracodawca i opiekun praktyki
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Zadania i czynnosci

	Zapoznanie sie z poszczegolnymi zadaniami pracy
	

	Sledzenie przebiegu nauki oraz  instruktarz
	

	Analiza poszczegolnych zadan oraz doskonalenia umiejetnosci
	


_perehdyttaminen


