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                                                                                              .......................... ...............................................
                                                                                              (miejscowość, data)


KARTA OBSERWACJI
praktykanta

……………………………………………………..
(imię i nazwisko)

……………………………………………………………………………………
(miejsce odbywania praktyki zawodowej)
 1. Rozmowa z opiekunem:	
a) Przestrzeganie dyscypliny pracy:
[bookmark: _GoBack]- punktualność/ pojedyncze spóźnienia/ częste spóźnienia/
- nieusprawiedliwione nieobecności/ odejścia od pracy
b) Wykonanie przydzielonych zadań:
- odpowiedzialność/ własna inicjatywa/pomysłowość/ zaangażowanie/ szybkość/dokładność/ wysoka wiedza merytoryczna i umiejętności
- niechęć do realizacji/ brak zaangażowania/ odchodzenie od pracy/ odkładanie zadania/ brak samodzielności/brak wiedzy i umiejętności
c) Współpraca z pracownikami przedsiębiorstwa:
- życzliwość/uprzejmość/kultura osobista/ chętne przyjmowanie pomocy i rad/ gotowość pomocy
- brak kultury/ unikanie  kontaktu/ niechęć do współpracy/arogancja
d) Inne zalety praktykanta ……………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................
e) 5.Słabości (minusy) praktykanta: 
……………………..……………………………………………………………………………………
6. Obserwacja w dniu wizyty:
Uczeń jest na stanowisku/ nieobecny
Przyczyna (jeśli nieobecny) …………………………………………………………………………..
 ……………………………………………………………………...……………………………………
Uczeń pracuje/ nie pracuje ………………………………………………………………………  ….  
Przyczyna (jeśli nie pracuje)…… ……………………………………………………………………
……………………………………………………………………...……………………………….. ….
Uczeń realizowane zadanie: zgodne z programem praktyki zawodowej/niezgodne z programem/ prace porządkowe/ inne prace 
Inne uwagi …………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
         
               
                             ...................................... ....................................
                                                (podpis opiekuna)


	                    ...................................... ....................................
                                                (podpis wizytującego)

