STREDNA PRIEMYSELNA SKOLA, ULICA FRANA KRALA 20, 949 01 NITRA

DENNIK ODBORNEJ PRAXE

Meno a priezvisko Ziaka: ..............coooe Trieda: ......
Podpis .
Datum Cinnost’ zodpovedného P?.dp:s
, ucitela
pracovnika

Vyhodnotenie (nehodiace sa Skrtnut))

Ziak mal pocas odbornej praxe aktivny — pasivny pristup k praci a k ziskavaniu novych
poznatkov.

Ziak pocas odbornej praxe dodrZiaval — nedodrziaval zisady bezpe¢nosti prace.

Na zaklade uvedeného hodnotenia odporacam schvalit’ — neschvalit’ odbornti prax ziaka.

Datum a miesto vystavenia Peciatka firmy a podpis




