OPINIA O PRAKTYKANCIE
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Krétka opinia o uczniu: CENTRUM KSZTALCENIA

ZAWODOWEGO i USTAWICZNEGO
.............................................................................. Dabrowa Gérnicza

TECHNIKUM NR 1

DZIENNICZEK PRAKTYKI ZAWODOWEJ

rok szkolny ...

(czas trwania praktyki)

(pieczec i podpis pracodawcy/opiekuna praktyk)

(pieczg¢ szkoty) (pieczg¢ 1 podpis Kierownika
Praktycznej Nauki Zawodu)



REALIZACJA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Data

Wyszczegdlnienie wykonywanych Uwagi
czynnos$ci oraz ich opis

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(podpis opiekuna praktyk)

PROGRAM PRAKTYKI ZAWODOWEJ

ZAWOD: TECHNIK SPAWALNICTWA

1. Wykonac operacje obrobki recznej

2. Wykonac¢ proste operacje maszynowej obrobki widrowej

3. Dobra¢ przyrzady i narzedzia do wykonywania pomiaré6w

warsztatowych

4. Przeprowadza¢ pomiary warsztatowe

5. Dobra¢ material do wykonania poszczegolnych elementow

maszyn, urzadzen i narzedzi

6. Dobra¢ narzedzia i przyrzady pomiarowe do wykonania

okreslonych pomiaréw warsztatowych

7. Przygotowac narzedzia, przyrzady, urzadzenia i materiaty do

wykonania obrobki recznej

8. Dobra¢ narzedzia, uchwyty i sprzet do wykonania prac z

zakresu obrobki recznej

9. Planowac kolejnos¢ wykonywanych operacji podczas
wykonywania prac z zakresu obrobki recznej

10. Dobra¢ obrabiarki do wykonania okre§lonego rodzaju prac
$lusarskich

11. Dobra¢ narzgdzia do wykonania okreslonej obrobki
maszynowej

12. Dobra¢ narzgdzia, obrabiarki, uchwyty i osprzet do wykonania
prac z zakresu obrébki maszynowej

13. Planowac kolejno$¢ wykonywanych operacji podczas
wykonywania prac z zakresu obrobki maszynowej

14. Wykona¢ pomiary i analizy podczas kontroli jako$ci
wykonanej obrobki recznej

15. Dobra¢ narzedzia, przyrzady i urzadzenia do przeprowadzenia
kontroli jakosci wykonanej obrobki maszynowe;j

16. Wykona¢ okre$lone pomiary i analizy podczas kontroli jakos$ci

wykonanej obrobki maszynowej




REALIZACJA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

REALIZACJA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Data

Wyszczegdblnienie wykonywanych
czynnos$ci oraz ich opis

Uwagi

Data

Wyszczegolnienie
wykonywanych czynnoSci
oraz ich opis

Uwagi

oooooooooooooooooooooooooooooooo

(podpis opiekuna praktyk)

ooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(podpis opiekuna praktyk)




REALIZACJA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

REALIZACJA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Data

Wyszczegblnienie wykonywanych
czynnos$ci oraz ich opis

Uwagi

Data

Wyszczegolnienie
wykonywanych czynnosci
oraz ich opis

Uwagi

--------------------------------

(podpis opiekuna praktyk)

ooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(podpis opiekuna praktyk)




