
  

 ............................................  ............................., dnia ............................. 
 (pieczęć Zakładu Pracy) 

POTWIERDZENIE 

odbycia praktyki zawodowej 

Potwierdzam, że w ramach zawartej umowy nr ................................ Pani/Pan* ......................................................., 

studentka/student* Politechniki Śląskiej, numer albumu ................................., odbyła/odbył* praktykę zawodową w 

okresie od ............................ do ............................ 

 

Ocena realizacji przez studenta programu praktyki zawodowej 

1. Postawa studenta 

Samodzielność: 

Inicjatywa i otwartość na zmiany: 

Postawa w obliczu problemów: 

Odpowiedzialność: 

Zaangażowanie i sumienność: 

 

* niepotrzebne skreślić 

  



  

2. Kompetencje i umiejętności społeczne 

Umiejętność pracy w zespole: 

Umiejętność zachowania się w sytuacjach trudnych i stresowych: 

Komunikatywność: 

Uprzejmość i życzliwość; jakość kontaktów z współpracownikami, kierownictwem i klientem zewnętrznym: 

Gotowość do krytycznej oceny własnej pracy: 

 

3. Jakość pracy i umiejętności organizacyjne 

Stopień realizacji zadań zaplanowanych w programie praktyki zawodowej: 

Jakość wykonywanych zadań: 

Terminowość wykonywanych zadań: 

Stopień wykorzystania wiedzy specjalistycznej nabytej w trakcie studiów: 

Planowanie i organizacja pracy: 

Uwagi: 

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

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

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

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

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

 ................................................. 
 (podpis zakładowego opiekuna  

 praktyk zawodowych) 

 


