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Zalqcznik nr 17
do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

OPINIA PRACODAWCY O UCZESTNIKU / UCZESTNICZCE
STAZU WSPIERANEGO

Miejsce realizacji stazu: petna nazwa zaktadu pracy, adres

Imi¢ i nazwisko OPIEKUNA StaZySTY /Kit «..vvneeie ittt ee e

150 godzin

Laczny wymiar godzin /Termin realizacji praktyk

DANE UCZNIA/UCZENNICY:

Nazwisko
i imiona

Szkota

Szkota Specjalna Przysposabiajaca do Pracy

Klasa

Ocena umiejetnosci praktycznych:

Ocena poziomu wiedzy, objetej
programem stazu:

Oceniany obszar

Ocena w
skali 1-6/
Srednia
ocena

Ocena w
skali 1-6/
Srednia
ocena

Oceniany zakres wiedzy

Wykorzystywanie wiadomosci teoretycznych
potrzebnych do wykonywania zadan

Organizacja stanowiska pracy: przygotowanie
i rozmieszczenie sprzgtu, utrzymanie porzadku
W miejscu pracy:

Wykonywanie
stopien samodzielno$ci i pracowitosé,:

zadan: poprawno$¢, jakosc,

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

pracy:

Obstuga urzadzen i sprzetu

Zakresy czynnosci i
kompetencje pracownikow

Wewnetrzna organizacja
zaktadu pracy i obowigzujacy
regulamin

Prawa i obowigzki pracownika
i pracodawcy

Wymagania pracodawcy:
warunki zatrudnienia,
kwalifikacje, inne.

Ogolna Srednia ocena stazu uczniowskiego:

Miejscowos¢, data

Czytelny podpis Opiekuna Stazysty/Ki




