W O-1 JAROSLAW / O- CENTRUM SERWISOWE MASZYN / TECHMET

Prosimy o wypetnienie kwestionariusza i oddanie go do dziatu HR

OCENA PRAKTYK REALIZOWANYCH PRZEZ UCZNIOW z ZSTiO OI

Imie i Nazwisko

Opiekun praktyk Kubacki Stanistaw (Ol-Jarostaw)* Kaltenberg Daniel (CSM)*  Stanistaw Wrobel (Techmet) *

. . AKP O-| Jarostaw * CSM O-l Jarostaw *  Techmet Jarostaw *
Dziat odbywania praktyk

6-09-2019 do 22-11-2020 * 29-11-2019 do 13-03-2020 *

Data rozpoczecia praktyki

1. Prosze oceni¢ praktyke w O-1 / CSM w skali pieciostopniowej:

Bardzo dobre Dobre Zadowalajgce Stabe Bardzo stabe

2. Informacje dotyczace praktyki:

1 Czy zostaty zapewnione odpowiednie stanowiska pracy wyposazone w narzedzia i materiaty zgodne z programem praktyki?

TAK NIE CZESCIOWO

2. Czy dotychczasowy przebieg praktyk byt zgodny z zatozonym programem praktyk?

TAK NIE CZESCIOWO

3. Czy zostaty przedstawione informacije dotyczgce Bezpieczenstwa i Higieny pracy oraz o Ochronie Tajemnicy Stuzbowe;j:

TAK NIE CZESCIOWO

4. Czy zostaly zapewnione $rodki ochrony indywidualnej, higieny osobistej, odziez i obuwie?

TAK NIE CZESCIOWO

5. Czy podczas praktyki byt mozliwy swobodny dostep do urzgdzen higieniczno-sanitarnych i socjalnych?

TAK NIE CZESCIOWO

3. W jakim stopniu dotychczasowa praktyka byta zgodna z Pana (Pani) oczekiwaniami?

e  Skresli¢ niewlasciwe




