  ........................................

    (Pieczątka nagłówkowa szkoły) 

Skierowanie na praktykę zawodową 
słuchacza/ki kwalifikacyjnego kursu zawodowego w zawodzie 
……………………………………………………………………………………….

 ( wpisać nazwę i numer zawodu)
Centrum Kształcenia Zawodowego  i Ustawicznego w Sosnowcu, 
ul. Gen Grota Roweckiego 64

Kieruje słuchacza/kę: .......………...........................................................................................................................................
                                                                                                         ( imię i nazwisko)

Kursu kwalifikacyjnego, ……………………………………………………………………………..
                                                                                  ( oznaczenie  i nazwa kwalifikacji) 
Na obowiązkową, trwającą …………………………… godzin, bezpłatną praktykę zawodową do: 

                            ( wpisać ilość godz. wynikającą z realizacji podstawy programowej)

................................................................................................................................................................

                                                   (Pełna nazwa i adres instytucji, w której słuchacz/ka będzie odbywał/a praktykę) 

w terminie...............................................................................................................................................
(Podać dokładną datę rozpoczęcia oraz zakończenia praktyki)

Celem praktyki zawodowej  jest:

1. Poszerzenie wiedzy zdobytej przez słuchaczy w trakcie nauki w/w szkole oraz rozwijanie umiejętności jej praktycznego wykorzystania, 
2. Kształtowanie umiejętności niezbędnych w przyszłej pracy zawodowej,

3. Przygotowanie słuchacza do samodzielności i odpowiedzialności za powierzone mu zadania 

4. Poznanie sposobu organizacji pracy w Państwa instytucji,

5. Nabywanie doświadczenia w samodzielnej realizacji obowiązków zawodowych, 

6. Kształtowanie umiejętności pracy w zespole.

Prosi się  o wyznaczenie opiekuna, który będzie miał bezpośredni nadzór nad słuchaczem/ką odbywającym praktykę, zapozna go z obowiązującymi w miejscu pracy przepisami w tym bhp, wyznaczy zadania do realizacji oraz dokona wpisu w  Zaświadczeniu potwierdzającym  zrealizowanie praktyki  zawodowej.
..................................................                             ............................................................... 

( data, pieczątką i podpis kierującego).                               (Data, pieczątka i podpis za podmiot przyjmujący )

....................................................

(Data, czytelny podpis słuchacza/ki)
