
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY ZE ŚRODKÓW 

EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO PLUS 

W RAMACH PROGRAMU REGIONALNEGO FUNDUSZE EUROPEJSKIE 

DLA ŁÓDZKIEGO 2021 – 2027 

FELD.09.02-IZ.00-0016/24 realizowanego w ramach programu regionalnego 

Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027, współfinansowanego ze środków 

europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze 

Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027  

Priorytet FELD.09 Fundusze Europejskie dla Łódzkiego w transformacji  

Działanie FELD.09.02 Społeczeństwo w transformacji 

„Praktyka czyni mistrza w zawodzie – podniesienie jakości 

kształcenia zawodowego w Zespole Szkół CKZ Bujny”  

w ZS CKZ imienia Wincentego Witosa w Bujnach 

Dziennik stażu zawodowego  

Imię i nazwisko praktykanta: …....….…..….….. …….….….…..….…………. 

Zawód: ….….….…..….…………. ….…………………….….…..….…………. 

Rok szkolny: ….….….…..………………………………………….…………. 

Klasa/oznaczenie kursu: ….….….…..….………………………………………. 

                                                                                                                                 Pieczęć Szkoły:            

Podpis i pieczęć koordynatora projektu: 

 



 

 

Dane osobowe dotyczące stażysty  

Nazwisko i imię: .         

Rok szkolny, klasa i semestr: .    

Adres:.          

Nr telefonu: .       

Miejsce odbywania praktyk / nr gospodarstwa* : .     

          

Opiekun praktyk: .         

Nr telefonu: .      

Termin odbywania praktyk: .       

Ilość godzin:.  150 godzin stażu zawodowego  

 

 

 

 

 

* - dotyczy praktyk w gospodarstwie rolnym; 

 

 

 

 

 

      

 

 
 

 

Data: ……………………… 

 

 

 

 
 

Zaświadczenie 

 

Zaświadczam, że praktykant/ stażysta………………………  ……………………………… 

odbył/-ła praktykę zawodową w :  …………  ………………  ……………………  ……….. 

…………  ……………..  …………………  ……………….  ………………..  ………….. 

w wymiarze  …………..  …………….., od  ……………………….do ……………………. 

 Z w/w praktyk/zajęć proponuję ocenę:   ……………………………………. 

[celujący, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczający, niedostateczny]* 

*- właściwe podkreślić; 

 

 

 

Pieczęć zakładu /Pieczątka i podpis opiekuna praktyk: 

 

 

 

 



 

Data Temat/ Rodzaj wykonywanej pracy Ilość godzin Ocena i podpis 

opiekuna praktyk 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

   

 

Data Temat/ Rodzaj wykonywanej pracy Ilość godzin Ocena i podpis 

opiekuna praktyk 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

   

 

 

   



 

Data Temat/ Rodzaj wykonywanej pracy Ilość godzin Ocena i podpis 

opiekuna praktyk 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  

 

  

 

Data Temat/ Rodzaj wykonywanej pracy Ilość godzin Ocena i podpis 

opiekuna praktyk 

    

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   



 


